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SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’HISTOIRE DE LA MÉDECINE 

Fondée en 1902 


Extrait des Statuts et du Règlement 

La Société comprend des Membres honoraires, des Membres 
perpétuels, des Membres donateurs et des Membres actifs. 

Est membre perpétuel celui qui a versé une somme d'au 
moins cinq cents francs. 

Est Membre donateur celui qui a versé une somme rf’aii moins 
mille francs. Il fait de droit partie du Conseil. 

Pour devenir Membre actif, il suffit d’être élu, après présen¬ 
tation par deux Membres de la Société ; de payer une cotisation 
annuelle de 35 francs. 

La Société tient ses séances le premier samedi de chaque 
mois, à 5 heures, au foyer des Professeurs de la Facultéde Médecine, 
sauf pendant les mois d’août et de septembre. 

Elle publie un Btdlelin qui est adressé à tous les Membres, 
sauf le cas de non-paiement de cotisation. 
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LISTE DES MEMBRES 

Ari’êtée au Janvier 1938 


Bibliothèque de l’Académie de Médecine de New-York, 17, 
West, 43 tli Street (représentée par M, John-S. Browne). 

Bibliothèque de l’Université, Alger. 

“Bibliothèque Nationale et Universitaire de Strasbourg (repré¬ 
sentée par M. le Dr Wichersheimer), membre perpétuel. 

The John Crerar Library, Chicago, III. 

“Bibliothèque de l’Université de Copenhague (Danemark), mem¬ 
bre perpétuel. 

Ecole et Dispensaire dentaires de Paris, 45, rue de La Tour 
d’Auvergne (9®), (représentée par M. Blatter, directeur 
Général) (1). 

Bibliothèque de l’Académie de Médecine, 16, rue Bonaparte (G*-). 

Bibliothèque Sainte-Geneviève, place du Panthéon (5“). 

Société médicale du IV“ arrondissement, représentée par le 
Dr Fournier, 13, rue du Pont-Louis-Philippe (4®). 

Laboratoire Lumière, 9, Cours de la Liberté, Lyon (représenté 
par M, Sestier). 

Union des Médecins arméniens (représentée par le Dr Missa- 
kian, 3, rue de Brousse, Péra, Constantinople). 

Library of the College oî physiciuns, 19 South twenty-second 
Street, Philadelphie. 

Bibliothèque de l’Université, à Prague (J.-G.), Calve, libraire, 
Malé nam, 12, (Prague, I.). 

Svenska lækaresælskàpets medicinsk historiska sektien, 
Stockholm (adresse : Nordleska Béka Diothringgaton 7). 

Bibliothèque de l’Université à Vienne (Gerold, libraire, Ste- 
fansplatz, 8, Vienne, 1). 

Janus, Archives Internationales pour l’Hisioiie de la Médecine 
(représenté par le Dr A.-W. Nieuwenhuis, 44, Jan van 
Goyenkade, Leyde). 

The Wellcome Historical Medical Muséum, 173-193, Euston 
Road, Londres N.W. 1, (représenté par le Dr P. Johnston 
Saint). 

Musée d’Histoire de la Médecine au secrétariat de médecine 
de l’Université, 6, Strada Pasteur à Clu], Roumanie (repré¬ 
senté par le Dr Bologa). 

Australian Medical Historical Society, Sydney, représentée 
par le Dr H.-M. Moran, 171, Macquerie Street, Sydney. 

Bibliothèque de la Ville de Lyon, 4, avenue de la Bibliothèque, 
représentée par M. H. Joly. 


Abadie (Dr), Professeur à la Faculté de Médecine, 18, rue 
Porte-Dijeaux, Bordeaux. 

Abd-el-Hamid Khalid, Square Kouchtemov-Raher, Le Caire 
(Egypte). 

Aimes (Dr), Professeur Agrégé à la Faculté de Médecine, 8, rue 
André-Michel, Montpellier. 

Alcalde (Dr Fernandez de), Docteur en médecine et en droit, 
8, Plaza de las Cortès, Madrid. 


(1) Quand le nom de la ville n'est pas indiqué, il s’agit de Paris. 
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ÂNnRiANAKOS (Dr T^-plion), Patheion 68, Pneias 2, Athènes. 
Armand (D^ Charles), 5, rue Guichenon, Maçon (Saône-et-Loire . 
Arnoux (Dr M.), 6, rue des Cristalleries. Baccarat (M.-et-M.). 
Asiruc (iDr Pierre), 18, rue du ColonehMoll {17“). 

Astruc vDr A.), Professeur à la Faculté de Pharmacie, 17, bou¬ 
levard Berthelot, Montpellier. , 

Audry (Or Jean-Baptiste), Médecin honoraire des Hôpitaux, 
6, rue Président-Carnot, Lyon. 

Avalon (Jean). Secrétaire général d’Æsculapc, 21, rue Froi¬ 
de vaux (14®). 
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Bachmann (Dr Maurice), 30 bis, Grande-'Hue, Sainte-Foy-les-Lyon 
(Khône). 

Bandelac de Pariente (Dr Albert), Vice-Président de l’U.M.F.I.A., 

10, square Moneey (9®). 

Barbé (Dr), (Médecin aliéniste des hôpitaux, 39, 

vers!te (7®). , j •• 

Barbillion (Dr), Ancien interne des hôpitaux, 24, avenue de 
l'Observatoire (14«). 

‘Bariéty (Dr), Médecin des liôpitaux, 77, rue de Monceau (8®). 

5, avenue de Villiers (17®). Membre perpétuel. 

Barraud (Dr G..), Châtelaillon (Charente-Inférieure). 

•Basmadjian (K.-J.), Pharmacien, 9, rue Gazan (14®). Membre 
Perpétuel. ,,, ^ , ^ ... 

Baille (Dr René), Clief de Clinique à la Faculté, 5. place Petit- 
Scel, (Montpellier. o 

Batiino (M.), pharmacien, 45, avenue du General-Drude, Casa¬ 
blanca (Maroc). ^ 

Baumgartner (Dr A.), Chirurgien des hôpitaux, 63 bis, rue de 
Varenne (7®). 

Beaupin, Bibliothécaire à la Faculté de Médecine, 62, rue du 
Cardinal-Lemoine (5®). . 

Beauvois (Dr), 7, rue Berteaux-Dumas, Neuilly-sur-Seine. 

Bellemain, Architecte, 148, rue Vendôme, Lyon. 

Bénard (Dr René}, (Médecin des Hôpitaux, 33, rue de Baby- 
loii6 (7®). 

Bergeron (Or (Marcel), 31 bis, avenue Gainbetta (20®). 

Bérillon (Dr), Médecin Inspecteur des asiles d’aliénés, 4, rue 
de Castellane (8®). 

Berlioz (Dr Charles), 23, rue Drouot (9®). 

Bernard (Dr P.), Le Bugue, Dordogne. 

Bessmeriny (Mme), 6, rue Claude^Matrat, Issy-les-Moulineaux. 

Beteau (Or J.-L.), 4, square Théodore-Judlin (15«). 

Bioi (Or René), Institut Lyonnais d’Endocrinologie et de Psy¬ 
chologie, 30, cours Albert-Thomas, Lyon. 

Blanc (Dr Henry), 37, rue Huguerie,. Bordeaux. 

Blind (Dr), 11, rue Gœthe, Strasbourg. 

Bloom (Dr A.), 16, rue Maghraby, Le Caire, Egypte. 

Boinet (Dr), Professeur à l’Ecole de Médecine, 4, r”" 

Rostand, Marseille. 

Boisson de iGhazorrnes (O®), l, quai Victor-Augagneur, Lyon. 

*Bonnet-Roy (Dr Flavien), ancien chef de clinique à la Faculté, 

5, avenue -de Villiers (17®). Membre perpétuel. _ 

Boquel (Dr André), Directeur de l’Ecole de Médecine. 27, rue 
Saint-Martin, Angers. 

Bord (Dr Benjamin), ancien interne des hôpitaux, 52, rue de 
Vaugirard (6®). 

Boris (Mme), 2, rue Mandelot, Lyon. 

Bouan du Chef du Bos (Dr Henri), à Périers (Manche). 

Bouchet (M.), Inspecteur principal à l’Assistance publique, 
114, rue de Turenne (4®). 

Boudei (Dr), Professeur à la Faculté de Médecine, 22, rue de 
l’Aiguillerie, Montpellier, 

Boudon (Dr (L.), ancien chef de clinique à la Faculté de Méde¬ 
cine, 179, boulevard Saint-Germain (7®). 
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•Boülanger-Daussé, Pharmacien-chimiste, 15, avenue Daumes- 
nil. Saint-Mandé. Mem.hre Perpétuel. 

Rn-’ny (René), ingénieur, 15, rue Marcel-Renault (17<=). 

'Royer (D’' Charles), 55 bis. ' rue Victor-Hugo, Carcassonne 
(Aude). Membre Perpétuel. 

Brindeao (P'- A.), Professeur à la Faculté de Médecine, accou¬ 
cheur des hôpitaux, 53 bis, quai des Grands-Augustins (B®). 

BRi.s.SEMOFtET (D''), Ancien chef de Laboratoire à la Faculté de 
Médecine, 22, rue Adolphe-Besson, à Chelles (S.-et-M.) 

Brizon (Eugène), Président honoraire du Conseil des Hospi¬ 
ces, 31. avenue de Saxe, Lyon. 

Brodier (H'- L.), Conservateur du aiusée fi l'hOpital Saint-Louis 
16, rue de Bruxelles (9^). 

Broqiiet (Dr), membre de l’Institut International d’Hygiene 16 
rue Cortambert (16«). 

Brunfx (Dr H. André), 48. Bouiévard de Port-Boval. ï^aris &) 

Brdnerie (Dr), Chef de Clinique à la Faculté 117, cours 
Lafayette, Lyon. 

BRUiffiT (Dr E.), Médecin général. Directeur du Service de Santé, 
11, rue Amiral-Linois, Brest. 

Brunhes (Son Exc. Mgr.), Èvèoue de Montpellier, Palais de 
1 Eveche. rue Lallemand, Montpellier. 

BU.TADOUX (Dr Antoine), 18, rue d’Algérie, Lvon. 

Bui.i.ocic, Secrétaire Général du Royal Collège of Veterinary 
Surgeons, 10, Red Lion Square, Londres. 

Bürii.l (Dr Yves), 68, avenue de Normandie, Colombes (Seine) 

Bosquet (Dr Hector), Agrégé des Facultés, 11, rue Condor¬ 
cet (9®). 


i Faculté, 10, rue de la Cha- 


Caoe (Dr André), Professeur t 
rité. Lvon. 

Cadet de Gassicourt (Dr André), 17, rue Lagrange (5®). 

Caibes (Dr Alvaro de) Directeur des services de biotipolo.gle. et 
de neuropsycholo.gie infantile de l’assistance publique. 
.53. Avenue de la Liberté 1» D. Lisbonne. 

Caizergües (pr J.-F.), Bram (Aude). 

Cai.amida (Pr U.), 22, Piazza Castello, Milan. 110. 

Camei.in (.Toseph), 3, quai Claude-Bernard, Lyon. 

Camelin (Dr Aymé), 3, quai Claude-Bernard, Lyon. 

Camino (Dr Francisco), Junin 980, Lima. Pérou 

Capparelli (Dr Vincenzo), Vittoria Veneto, Italie. 

CAPPARONI (Dr P.), 12, Via Calendrelli, Rome. 

Carbonell (Diego), ancien recteur des Universités du Vene¬ 
zuela, ministre plénipotentiaire à Bogota (Colombie). 

Cardenal (Dr h. Grenier, de), l’été, Argelès-Gazost, et Thiver, 
cours Pasteur. 65, Bordeaux. 

CARRERE (Dr),- Professeur agrégé à la Faculté de Médecine 
8, boulevard de l’Observatoire, Montpellier. ’ 

Carrieu (Dr), Professeur à la Faculté, 5 bis, rue de la Merci 
Montpellier. 

Carvalho (Dr Silva), Rue S. Marcal, 81, Lisbonne. 

Carvallo (Dr Th.), membre de l’Académie de Caracas hôtel 
des Champs-Elysées, rue Balzac (8®). 

CASTiGLiONi (Dr Arturo), Professeur à l’Université de Padoue. 
Palais du Lloyd, Piazza Unita, 1, Trieste. 

'Cavaiixès (Dr Roger), 4, square Labruyère (9®). Membre Per¬ 
pétuel. 

Chabrol (Dr), Professeur agrégé, 68, boulevard de Courcelles 
(17®). 


Chailley^Bert (Dr), Professeur agrégé à la Faculté de Méde¬ 
cine, 224, rue de Vanves (14®). 

Chatelin (Dr), Ancien interne des hôpitaux, 46, boulev. Lundy, 
Reims. 

Chauveau (Dr Claude). 225, boulevard Saint-Germain (7®). 
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Chevassx: (iD'-), Professeur Agrégé, Chirurgien des hôpitaux, 

, 1, avenue de Tourville (7®). 

Chevuülei {D'- Pierre), 107, avenue de Villiers (17®)., _ 

Christiansen (P® Vigo), membre correspondant de l’Académie 
de Médecine de Paris, 18, Lille Strandvej, Hellerup, près 
Copenhague. , . 

CoELY (Marcel), areluvisle des hospices, à rHôtePDieu, Lyon. 

COHMLLEALI (O® Robert), 13, rue de Tournon (6®). 

CoRNiLLOi (Di), ancien Bibliothécaire à la Faculté de Méde¬ 
cine, 39, rue Gazan (14®). 

ConsiNi (Prof. D. .Andréa), 5, Via del Bardi, Florence. 

CoviLLE (D® René), Aiguillon (Lot-et-Garonne). 

•CKOOKKH.AKK (D® F.-G.). .57a Wimpole Street, Londres W. I. 
Membre perpétuel. , 

Cuoijzo.N {'D® Octave). Médecin des Hôpitaux, Membre de 1 Aca¬ 
démie de Médecine, 70 .bis, avenue d’Iéna (16®). 

CuiLLERET (D® Pierre), 2 place Eellecour, Lyon. 

CUSHING (D® Harvey), Professeur à l’Ecole de Médecine de 
l’Université Yale, New Haven, Connecticut (U.S.). 


n.4u.Y (D® C.), .53, rue de Varenne (7®). 

Danf.l (D® 'Louis), Professeur à la Faculté libre, 5, rue Col- 
son, Lille. 

Dardel ai® ,lean), 69 bis, rue Charles-Laffitte, Neuilly (Seine), 
l.’été à Ai.\-les-Bains. 

Dartigues il)®), Piésideiit de ’1’U.,M.F.L.A., 81, rue de la 
Pompe (LC‘ ). 

Dechaume (D® Jean), Médecin des Hôpitaux, 13, quai Victor- 

DEGUihiET” (D® ’e.)? villa Montilienne, 36, boul. Carnot, Vichy. 

Delaunay (D® Paul), Ancien interne des hôpitaux de Paris, 

' 36, rue Chanzy, Le Mans. 

De la roche (Robert), Licencié en droit, rédacteur au Minis-, 
tère de l’Intérieur, 87, boulevard Saint-Michel (5®). 

Deléage (Emile), Pharmacien, 69 bis, rue Paul-Bert, Lyon. 

Delhoume (D® I.Æon), Pierre-Bufflère, Haute-Vienne. 

Delmas (D® Paul), Professeur à la Faculté de Médecine, 8, 
place de la Comédie, Montpellier. 

Delorme (D® Jean), 1, rue Saint-Pierre-de-Vaise, Lyon. 

De Mets (D®), 29, avenue Van Eyck, Anvers. 

•Denier (D®), membre delà Société de Pathologie de France, Le 
Clos, La Tour-du-Pin (iSdi-e). Memure perpétuel. 

Des Cillehls .(Jean), Docteur és Sciences, 34, avenue de. la 
Motte-Piquet (7®). 

Dezeuze (Fr.), 27, rue de l’Aiguillerie, Montpellier. 

Didsbüry (D®), 2, rue de Sontay (16«). 

Dhers (D® V.), 8, rue Michel-Servet, Genève (Suisse). 

Dock (D® George), 94, North Madison Avenue, Pasadena, Cali- 
forme (U.S.). 

Duclos (D® Jean), 9, rue de l’Hôtel-de-Ville, Lyon. 

Duhamel (D® Jacques), 68. boulevard SainhMichel (5®). 

Dumas (D® Antoine), Médecin des Hôpitaux, °° 
dière, Lyon. 

Duplessis de Pouzillac (D®), 34, rue Turgot, Narbonne. 

Durand (D® Gilbert). 13, avenue Boucicaut, Châlon-sur-Saone 
(Saône-et-Loire). 

E’jzière (P®), Doyen de la Faculté de (Médecine, 12, .rue Ma^ 
ceau, Montpellier. 
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Faisant (Dr Emile), .288, cours Lafayette, Lyon. 

Farez (Dr Paul), Médecin inspecteur des asiles d’aliénés 3, 
rue de la Boëtie (8°). ’ 

Faucon, Professeur à la Faculté de Pharmacie, 17. boulevard 
Sarrail, Montpellier. 

Ferran (Dr Côme), 34, rue Sainte-Hélène, Lyon. 

Filliozat (Dr Jean), 24, rue Yvon, Nogent-sur-(Marne (Seine). 

Finlay (F.-Y), 9, Hermitage Gardens, Edinburgh. 

Finot (Dr André), Ancien Interne des hôpitaux, 3 rue 
Péguy (6=). 

Flandrin (Dr), Médecin accoucheur honoraire de l’Hôpital 11 
rue des Clercs, Grenoble. 

Fletcher (Dr), 8, Hazllwell Road, iPutJiey, S. W. 15. 

Fleurant (Dr H.), 4, rue Bartholdi, Colmar. 

Florence (Dr Gabriel), Professeur à la Faculté, 3, place Bel- 
lecour, Lyon. 

Fombeure (Dr Georges), 20, rue Thibaud (14»). 

Forgue (Dre), Professeur Honoraire à la Faculté, Domaine 
de Graves, par Mîrepoix (Ariège). 

Fosseyeux (Marcel), Docteur ès lettres, Sous-Directeur hono¬ 
raire à l’Assistance publique, 20. rue Thibaud ( 14 ») 

Fourmestraux (Or de), 22, rue Georges-Fessard, Chartres 

Fulion (John), Yâle medical School, New-Haven, Conn., (U.S.) 


Gaillard (Dr René), 5, place Antonin-Poncet, Lyon. 

Gaillot-Lavallée (Dr), 4, avenue Léon-Bollée, Le Mans. 

Galavielle (Dr Jean), Chef de Clinique à la Faculté de Méde¬ 
cine, 1, rue Clos-René, Montpellier. 

Gallois (Dr Paul), 39, rue de Lisbonne (8°). 

Ganche (Edouard), homme de lettres, 5, rue de Greffulhe (8®). 

Gaudier (Dr), Professeur honoraire de clinique chirurgicale. 
175, rue Nationale, Lille. 

Genet (Dr Lucien), 8, place Bellecour, Lyon. 

GENEVRIER (Dr), 67, boulevard des Invalides (70). 

Genil-Perrin (Dr), 63, boulevard Raspail, Paris (6«). 

Gennes (Dr Lucien de). Médecin des Hôpitaux, 62, rue de Mon¬ 
ceau (8“). 

•Génot, Pharmacien, 15, avenue Daumesnil, Saint-Mandé 
Membre Perpétuel. 

Genty (Dr Victor), 6, rue Servient, L.ybn. 

Genty (Dr M.), Bibliothécaire de l’Académie de Médecine 
16, rue Bonaparte (6®). 

Gerardin (Dr), Directeur de l’Hospice et de la Clinique des 
. Qumze-Vingts, 28, rue de Charenton (12^).. 

Gidon (Dr E.), Professeur d’histologie à l’Ecole de médecine, 
36, rue Bicoquet, Caen, et 41, rue des Martyrs (9») 

Giedroyc (Dr François), 8, Kredztowa, Varsovie 


Giordano (Dr Davide),, membre de l’Asi 
Storia critica delle scienze mediche 
Leonardo, Venise. 


sociazione italiana di 
e naturall, 1574, San 


Girard (E.), Docteur en Pharmacie, 60. rue des Forges, Dijon. 
Giraud (Dr G.), Professeur à la Faculté de Médecine, 5, Enclos 
Tissie-Sarrus, Montpellier. 


Glatard (Dr Jérôme), 7, rue des Archers, Lyon. 
Godlewski (Dr Henri). 14, rue Théodule-Ribot (17«). 
GODLEWSKI (Guy), 14, rue ThéodulenRibot (17»), 


Gomoiu (Dr Victor), 88, rue Stirbei Voda, Bucarest. 


Gonnet (Dr Charles), .Accouche 
l’Hôtel-de-Ville, Lyon. 


ir des hôpitaux, 77, rue de 


Goris (Albert), .Professeur à la Faculté de Pharmacie, membre 
de l’Académie de Médecine, Directeur de la Pharmacie cen¬ 
trale des hôpitaux. 47, quai de la Tournelle (5”). 
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Gorsse (Dr Bertrand de), C5, rue du Taur, Toulouse ; Tête, 
a Ludion. 

Goudet (Médecin-Commandant), Médecin-Chef du Centre de der- 
mato-vénérologie, 6, rue du Grand-Saint-Jean, Montpellier. 

Granel iDr Fr.), Professeur à la Faculté, 1, rue Saint-Firmin, 
Montpellier. , „ ■ * ^ 

Grenet (Dr), Médecin des hôpitaux, 176, boulevard Saint-Ger¬ 
main (5“). 

Grigaut (Dr A.), Chef de Laboratoire à la Faculté de Méde¬ 
cine, 21, rue du Vieux-Colombier {&<>). 

Grimbert (Dr Charles), 11, rue'Duroc {!<=). 

Gualino (Dr Lorenzo), Médecin de l’Hôpital psychiatrique de 
Saint-Giaconio.Alessandria (Italie). 

Guay (Dr), Bourbonne-les-Eains, l’été, et 7, rue Pierre-Nicole (5o). 

Guebel (Dr), 39, boulevard iMaleslierbes (8®). 

Guelliot (Dr Octave), Ancien chirurgien de l’Hôtel-Dieu de 
Reims, 31, rue Campagne-Première (14®). 

Guiart (Dr), Professeur à la Faculté de Médecine, 58, boule-, 
vard de la Croix^Rousse, Lyon. 

Guibal (Dr A.), Professeur Agrégé à la Faculté de Médecine, 
12, rue Salle-l’Evêque, Montpellier. 

Guiberi (Dr H.), 16, rue du Cardinal-de-Cabrières, Montpellier. 

Gdillain (Pr G.), Professeur à la Faculté de Médecine, Méde¬ 
cin des hôpitaux, membre de l’Académie de Médecine, 
215 bis, boulevard Saint-Germain (7®). 

GuiLLEMAiN (Charles), architecte, 1, chemin de SaimBel, Assiii 
(Rhône). „ . 

Guisan (Dr André), 2, place Bel-Air, Lausanne (Suisse). 

Gur (Dr E.), 7, rue Paillot-de^Montabert, Troyes. 


Hahn (Dr Lucien), Bibliotliécaire en clieî honoraire de la Fa¬ 
culté de Médecine, 12, rue de l’Ecole-de-iMédecine (6”). 

Harani (Dr), Chef des Travaux à la Faculté de Médecine, 10, 
rue du Cannau, Montpellier. 

Hariz (Dr M.-J.), 31, rue Melingue (19°). 

Hartmann (Pr Henri), Professeur honoraire à la Faculté de 
Médecine, 4, place Malesherbes (17®). 

Henry iDoctoresse Marthe), 2, boul. de Latour-Maubourg (7®). 

Hérissay (Jacques), 21, rue Visconti (6®). 

Herscher (Dr M.-G.), Médecin des hôpitaux, 85, rue La Boe- 
tie (8®). 

Hdlt (Dr Livmeldikus), Institut Karolinslsa, Stockholm. 


Irissou, Pharmacien en Chef des Hospices, 16, rue Rambaud, 
Montpellier. 


Jacobs '(D® Henry Barton), Professeur à l’Université Johns Hop¬ 
kins, 11, Mt. Vernon place, W., Ba,ltimore (U. S.). 

Javelier (Dr André), 14, rue du Cherche-Midi (6®). 

Jorge (pr Ricardo), Directeur des services d’hygiène à la Fa¬ 
culté de Médecine, Campo dos Martirese da patria, 31, 
Lisbonne. 

Justin-Besançon (D®), Professeur agrégé, .Médecin des Hôpi¬ 
taux, 2, rue Guynemer (6®). 


Kahan (Dr S.), ©irecteur à’Hippocrate, 7, rue des Grands- 

KAAc'^fLouisT,^’Docteur ès-lettres. Professeur à l’Université, 
-3, Universitatsplatz, Graz, (.éutriche). , 

‘Klebs (Dr Arnold C.), Les Terrasses, Nyon (Suisse). Membre 
Perpétuel, 




— VIII — 


Kœnig {Dr Paul), 87, boulevard Suchet (16»), 

Kœrbler (Dr Georges), Senoina, 6, Zagreb (Yougoslavie^. 
Kroon (Dr J.-Emile.), 25, Statioiisweg, à Eeyde (Hollande). 


Lacassagne (Dr Jean), 26, rue de la République, Lyon. 

Lacroix (Dr Jean), 47, rue des Charpennes, Lyon-Villeurbanne. 

Laemmer (Dr), 5, rue Davioud (16®). 

Lapon (Dr Ch.), 6, rue du Quatre-Septembre, Périgueux. 

Laignel-Lavastine (Pr M.), Pi'oîesseur d’histoire de la médecine 
à la Faculté de Médecine, médecin des hôpitaux, membre 
de 'l’Académie de Médecine, 12 bis, place de Laborde (8®). 
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PROCÈS-VERBAUX 


SECTION PARISIENNE 


Séance du 8 jamder 1938. 


Présidence de M. Brodier, puis de M. Delaunay. 

Etaient présents : M'“'* Bessmerlny, Metzger, Henry, 
MM. Barbillion, Boulanger, Brodier, Dardel, Des Gilleuls, 
Disbury, Fosseyeux, Gallois, Godlewski, Leinay, Mauclaire, 
Molinéry, Olivier, Rollet, Simon, Solente. 

Excusés : Halin, Laignel-Lavasline. 

Présidence : En quittant le fauteuil présidentiel 
^I. le D'’ Brodier remercie tous les membres de la 
Société de la bienveillance qu’ils lui ont témoignée 
et de leur concours amical. M. le D'' Delaunay qui 
le remplace, prononce l'allocution suivante : 

Mes chers Collègues, 

11 convient qu'en un discours académique l’orateur confesse 
d'abord, avec un air de souffrance distinguée, l’excès de son 
indignité. Ainsi ferai-je. Gomme le doge à Versailles, ce qui 
m’étonne le plus ici, c’est de m’y voir. J’y discerne une 
preuve de votre indulgence ; une charitable pensée pour les 
ehercheurs de province, que vous avez bien voulu mettre à 
l’honneur; peut-être aussi ce secret désir d’exhumation, que 
les archéologues partagent avec les historiens, et qui vient 
chercher un témoin du passé ; ce qui induit le récipien¬ 
daire au juste sentiment de la fuite éperdue des jours : jani 
o-dvesperascii ! Et de fait, n’est-ce pas hier que siégeait en 
Ce fauteuil votre premier president, Raphaël Blanchard, accosté 


du secrétaire général Albert Prieur, des secrétaires de séance 
Nicaise et Mac-Aulifie ; que l’on pouvait contempler sur ces 
bancs l’ample et paternelle majesté du professeur Harny, la 
barbe blanche de l’helléniste Ruelle, le dos voûté du biblio¬ 
thécaire Bureau, le fin sourire de Ménétrier, profiter de la 
science accueillante de Paul Tannery? Tous ont disparu, et 
j'en passe, que nous n’oublions pas. Mais il nous reste, et je 
m’en applaudis, notre actif et dévoué secrétaire général, che¬ 
ville ouvrière de l’œuvre ; nos vice-présidents Souques et Oli¬ 
vier, qui sauront parer aux défaillances possibles d’un prési¬ 
dent trop lointain; j’escompte aussi le bienveillant concours de 
nos secrétaires Hahn et Vinchon, de notre archiviste Neveu, 
de sa fidèle collaboratrice M"“ Henry ; l’énergie méritoire et 
fiscale de notre grand argentier, M. Boulanger-Dausse, et de 
son coadjuteur M. Génot. La présence de cet entourage peut 
vous rassurer sur votre destinée. Mon prédécesseur, M. le Doc¬ 
teur Brodier, dont vous avez apprécié l’érudition et la cordiale 
simplicité, me transmet un royaume florissant, pourvu de colo¬ 
nies — Lyon et Montpellier — que nous ne pensons point à 
céder, etqu’adminislrent avec sagesse leurs gouverneurs géné¬ 
raux, les professeurs Guiart et Rouffiandis. J’espère que nous 
pourrons nous maintenir en dépit du malheur des temps. 

Nous vivons, en vérité, une époque étrange, où, si l’inac¬ 
tion est obligatoire et rétribuée, le travail est pourchassé 
comme un délit. Certain législateur a déjà voulu décréter que 
tout médecin, une fois sexagénaire, serait frappé d’incapacité 
légale et de sénilité définitive. Quant aux « moins de soixante 
ans », je ne doute point de voir promulguer un de ces jours 
une circulaire réglementant leur activité mentale. Un psycho¬ 
mètre sera adapté au crâne de tout intellectuel et, pour que 
nul ne pense plus de 6 heures sur 24, inspecté par un fonc¬ 
tionnaire, comme le compteur par l’employé du gaz. Ainsi 
s’adaptera-t-on à la pénurie des moyens d’expression. Car ces 
derniers nous sont désormais mesurés par la hausse des tarifs 
typographiques, qui menacent de devenir prohibitifs. Or, le 
médecin français cultivé est appauvri — et encore à ses frais 
— par la concurrence des institutions de médecine collective; 
parasité par un métissage de plus en plus envahissant, et appa¬ 
remment voulu. On ne saurait donc lui demander des sacrifices 
proportionnels à la dévaluation progressive du franc. Il ne 
nous reste qu’à déplorer la raréfaction des élites, et l’abandon 
des traditions classiques et du, labeur désintéressé. Pour sau¬ 
ver les restes de la culture française, l’heure est venue de com¬ 
bler les vides et de serrer les rangs. 
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Aidez-nous à recruter des adhérents parmi les derniers fer¬ 
vents des bonnes Lettres et les curieux du passé ; envoyez- 
nous des jeunes ; dites leur qu'une compagnie savante est une 
Société de secours mutuels où chacun se fait un devoir frater¬ 
nel de mettre ce qu’il sait à la disposition de son voisin; beso¬ 
gne de charité intellectuelle et d’entr’aide dont, depuis tant 
d’années, un de nos érudits dont nous avons à déplorer la 
perte, a donné, en sa laborieuse vieillesse, le noble exemple ; 
j’ai nommé M. le Docteur Paul Dorveaux. 

Comptes et Budget : M. le Trésorier rend compte 
des opérations financières de l’année 1937 qui se 
présentent ainsi : 

Rapport financier de la Société Française 
d’Histoire de la Médecine (année 1937) 

Pendant l’année 1937 nos recettes 

ont été de... 18.208f.94 

dont voici le détail : 

Cotisations...... 13.566.24 

Deux cotisations perpétuelles— 700.00 

Abonnements et S'^entes de Bul¬ 
letins.. 1.692.55 

Publicité.. ... . 1.360.00 

Intérêts fonds placés. 890.15 

18.208.90 

Nos dépenses se sont élevées à. . 17.874.63 

Pour impression des Bulletins.. 16.922.73 

Frais de secrétariat (Paris et 

Lyon)..... 425.40 

Frais divers (Grat“"* Huissiers). . 90.00 

Convocations mensuelles. 298.20 

Frais de recouvrement.. 138.30 

17.874.63 

11 nous reste à payer sur cet 
exercice le bulletin de novembre 

décembre.. ... 3.000 

Et à recouvrer pour la 

publicité. 1.800 

Cotisations.. 3.000 

4.800 

Soit un excédent de recettes de 1.800 sur les Dépenses. 
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Notre sitiialioii financière s’est améliorée du fait des ren¬ 
trées de cotisations arriérées, mais nous avons encore 
21 membres qui doivent leurs cotisations 1936 et 1937 et 
60 membres qui n’ont pas réglé 1936, une lettre de rappel a 
été adressée à tous les retardataires. 

L’année 1938 nous pose à nouveau un problème par suite 
de l’augmentation que vient de nous annoncer l’imprimeur du 
bulletin. 

]jes frais d’impression qui étaient de 2.000 francs par bul¬ 
letin en 1936 ont été de 2.800 francs en 1937 et seront de 
3,900 francs en 1938 soit environ le double de 1936. L’aug¬ 
mentation des cotisations en 1937 nous a permis de faire face 
à nos dépenses, mais elle est insuffisante pour les nouvelles 
charges. 11 ne nous est pas possible d’élever encore notre coti¬ 
sation et nous sommes placés devant l’obligation : ou de dimi¬ 
nuer notre bulletin d’une feuille ou de diminuer le nombre 
des bulletins. 

Le bulletin paraît actuellement sur 4 feuilles de 16 pages, il 


nous coûterait maintenant par an 19.500 francs. 

Paraissant 4 fois au lieu de 5, il nous revien¬ 
drait à. 15.800.00 

Paraissant 5 fois sur 3 feuilles de 16 pages 

au lieu de 4, il nous reviendrait à. 16.500.00 

Nous aurions donc économie à le faire paraître 
trimestriellement. 

Voici nos prévisions pour 1938 : Dépenses : 

Pour l’impression du Bulletin, en prenant le 

cas le plus défavorable. 16.500.00 

Dépenses diverses, frais de secrétariat, convo¬ 
cations etc. 1,000.00 

17.500.00 


Recettes. 


Cotisations (minimum 400 X 35). 14.000.00 

Intérêts fonds placés... . 900.00 

Publicité. 1.800.00 

Abonnements. 1.000.00 

17.700.00 


Nous pourrions alors (avoir un léger e-xcédent 
de recettes sur les dépenses. _ 

L’avoir_de la Société au 31 décembre 1937 est 
le suivant : 













Au l'"" janvier 1937 espèces. .. 170.13 

Recettes.. 18 208.94 

Dépenses. 17.874.63 

18.379.07 

Espèces en caisse au 31/12. .. 504.44 

En réserve. 

4.700 francs de rente 4 “/(, 1917 au cours offi¬ 
ciel au 31/12.. 3.16300 

7.100 francs de rente 4 “/„ 1918. 4 774.75 

10 500 francs de rente 4 1/2 1932 convertie.. 7.885.50 

2 bons de la Défense Nationale. 2 000.00 

Au Total. 18.327.69 


La rente française par sa dévaluation a diminué de 1.000 fr. 
le montant de notre avoir 1936 mais sans être trop optimiste, 
nous pouvons espérer n’avoir pas besoin de notre réserve et 
attendre l'ère.heureuse de la revalorisation. 

Après discussion le principe du Bulletin trimes-, 
triel est adopté. 

Les comptes de 1937 sont approuvés ainsi que le 
projet de budget pour 1938. MM. Dardel et Moli- 
néry sont nommés censeurs des comptes, et M. le 
Président remercie MM. Boulanger et Génot de leur 
dévouée collaboration. 

Congrès de Cosmobiologie-. M. le Président annonce 
que le Congrès de Gosmobiologie qui aura lieu sur la 
Côte d’Azur du 3 au 6 juin comporte une section 
d’histoire de la médecine, présidée par le P' Laignel- 
Lavastine ; les travaux devront être adressés à M. le 
D''M. Faure, 24, rue Verdi, à Nice. 

Jubilé du Max Neuburger : M. le Président 
annonce qu’un volume jubilaire sera publié à l’occa¬ 
sion du 70® anniversaire du P'' Neuburger et présenté 
avec une plaquette au cours du Xll® congrès inter¬ 
national d’histoire de la médecine de Zagreb. 

Les articles (6 4 8 pages dactylographiées), qu’on 
voudra .bien adresser avant lé 15 mai, devront 
être envoyés à M. le D'' Berghofl, 60 Langegasse, 
Vienne, Vlll. 










Communications \ M. le D'' P. Gallois lit une élude 
Bwr Descaries et la Médecine, complétant le discours 
prononcé à l’Académie de médecine le 16 novembre 
1937 par M. le D" Béclère en commémoration du tri¬ 
centenaire de la publication du Discours de la Mé¬ 
thode. 

Il s’attache à confronter les expériences de Des¬ 
cartes avec les notions scientifiques de son temps, à 
en montrer les innovations ou les déficiences, à en„ 
noter l’influence sur ses successeurs. 

Sa lecture a été suivie de diverses interventions 
de M”® Metzger qui signale l’existence de plusieurs 
médecins cartésiens, Daniel Duncan, de Montpellier, 
François Beyle, de Toulouse, puis du D?' Delaunay 
qui rappelle le rôle de son disciple, Louis de la 
Forge, médecin à Saumur, éditeur de ses traités 
])osthumes de l’Homme et de la formation du fœtus ; 
enfin de M. Fosseyeux qui cite l’article du D' 
Papillault paru au bulletin de 1927 sur l’origine de' 
Descartes, son orientation médicale et ses tendances 
philosophiques, et un récent travail de M. H. Dreyfus- 
Lefoyer sur les conceptions médicales de Descartes, 
paru en 1937 dans la Revue dé métaphysique et de 
morale ; il ajoute quelques considérations sur le 
rôle social fixé par Descartes à la médecine, selon 
les indications fournies par son premier biographe 
Baillet. 

M. le D' Lemay résume son travail sur Jean Rey, 
précurseur de Pascal, Torricelli et Lavoisier, qui 
complète l’article du D' Mousson-Lanauze paru dans 
le bulletin en 1922 sur ce correspondant du P. Mer- 
senne. Metzger présente diverses considérations 
sur l’opinion du public savant de l’époque à l’égard 
de cet initiateur. 

M. le D’' A. Simon signale que les Talmudistes 
semblent avoir connu la théorie de. la combustion 
de Lavoisier. M. le D‘ Godlewski prononce quelques 
paroles émues sur la patrie de Jean Rey, la petite 
cité périgourdine du Bùgue, qui n'a cessé d’être une 
terre d’élection pour la qualité des savants praticiens 
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qui s’y sont succédé depuis le xvii° siècle jusqu’à 
ses propres parents et au D’’A. Bernard. 


Séance du 5 Février 1938. 


Présidence de M. le D'' Delaünay. 

Etaient présents'. M"*“ Metzger, MM. Barbillion, Brodier, 
Dardëljde Gaires, Finot, Fosseyeux, Charles Grimbert, Génot, 
Laignel-Lavastine, Lemay"; Mousson-Lanauze, Mplinéry, Ne¬ 
veu, Olivier, Sieur, Solo-Lobovici, Souques. 

Excusés : Gallois, Hahn. 

Décès ; M. le Président annonce la mort de M. le 
D’’ Dorveaux ancien président delà Société, et retrace 
sa biographie ; selon l’usage, la séance est suspendue 
en signe de deuil. ^ 

Candidature présentée: Masson le docteur), 

licenciée ès-lettres, médecin^chef des asiles, 10, rue 
Pierre-Curie, Limoges, par MM. le P"^ Laignel-Lavas- 
tine et Fosseyeux. 

Rapport de VArchinste-bibliothécaire : M. le D'' Ne¬ 
veu, en son nom et en celui de son adjointe, M"' le 
D'' M. Henry, donne lecture de son rapport annuel, 
dont on trouvera le texte ci-contre. 

Don : M. le P* Laignel-Lavastine fait don au Musée 
de Vencrier du Collège de Saint-Côme (1710) pièce 
attribuée à Boule, dont la description figure en 
annexe du procès-verbal. 

Communications : M. le D'' Barbillion, « en lisant 
Dionis », en a extrait une étude sur les opérations de 
la taille, dues au frère Jacques, Récollet, dont les 
réussites puis les insuccès furent retentissants. 

M. le Df Molinéry décrit un livre rare, le ; De bal- 
neis omnia quœ extant apud Graecos, Latinos et Ara- 
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bas, édité par les Juntes, à Venise, en 1553, dont un 
exemplaire figure à la réserve de la Bibl. Nat. et un 
autre à celle de Luchon; il présente des photogra¬ 
phies des pages les plus curieuses par leur typogra¬ 
phie. Quatre index (nom des auteurs, nom des villes 
thermales, table des chapitres, description des gué¬ 
risons merveilleuses) facilitent la lecture de ce corpus 
composé de tous les écrits, qui, dans l’antiquité, ont 
traité de la matière, et dont une lettre sur Oribase 
sert de préface à l’un des chapitres. 

Banquet : Le banquet annuel de la Société et de 
ses filiales a eu lieu le'8 février au restaurant de 
VAlsacienne, 54, boulevard Saint-Michel. Une cin¬ 
quantaine de convives y assistaient, dont un nombre 
inusité de dames. Le professeur Guiart et le D'' 
Lacassagne, président et secrétaire général de la 
section lyonnaise, s’étaient excusés, mais le premier 
s’était fait repi'ésenter par sa fille, élève de l’Ecole 
normale supérieure. M. le D'' Delaunay ayant dû 
repartir de bonne heure, c’est le P'’ Laignel-Lavastine 
qui, au dessert, a, d’un mot aimable ou savoureux, 
caractérisé les talents ou les services de chaque 
convive. M. le D*' A. de Caires, chargé de mission du 
gouvernement portugais et nouveau membre, a 
remercié en termes chaleureux, de l’accueil qui lui a 
été réservé. 


Encrier du Collège de Saint-Côme (1710) 

Par le D' I..l^lGNE;L.-L./VVASTlIVIi; 

(Présentation de la pièce). 


J’ai l’honneur de présenter à la Société un encrier 
([Lie la Chaire d’Histoire de la Médecine, grâce à la 
libéralité du P'' Gilbert,a pu acquérir pour enrichir le 
trésor d’art de la Faculté de médecine de Paris. Il fera 
partie du Musée d'Histoire de la Médecine de Paris et 
pourra en être distrait pour orner la table présiden¬ 
tielle de la Salle du Conseil de la Faculté. 
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Celte pièce admirable mérite pareil honneur. 

Cet ancien encrier du Collège des Chirurgiens de 
Saint-Côme, est, comme le montre son examen, en 
très belle marqueterie à fond d’écaille rouge. Son 
style répond à la fin du règne de Louis XIV, et, de 
fait, il est daté de 1710. 

D’une longueur de 55 cm. 5 sur une lai’geur de 
38 cm. 5 il est rectangulaire et formé d’un tiers de 
cylindre creux ouvert en haut permettant d’y mettre 
les plumes d’oie. L’entourage de cuivre doré com¬ 
porte deux godets à encre, deux sébiles et deux boî¬ 
tes à poudre, ces dernières repercées de fleurs de 
lys. 

Au centre du cylindre sont les armes sur fond 
d’azur du Collège des Chirurgiens de Sainl-Côme 
surmontées de leur devise Consilioque manuque. Sur 
chaque côté les armes sont répétées de part et d’autre 
des quatreparties du premier aphorisme d’Hippocrate, 
accompagnées des symboles suivants : Ac.f longa, 
avec deux serpents affrontés ; Vita brevis, avec un 
escargot ; Judicium difficile, avec un œil ; Occasio 
pvæceps avec une main étendue. Tout auteur de l’en¬ 
crier sur une bande de cuivre doré sont gravés les 
noms suivants : 

Mr [Magister] Georgius Mareschal consiliarius et 
chirurgus Regis prirnarius. 

Mr Ludovicus Georgius Mareschal consiliarius et 
chirurgus regis prirnarius designatus. 

Mr Antonius Turssan legatus et praeposilus per¬ 
pétuas 

Mr Robertus Gervais 

Dionysius Duchesne 

Laurenlius du Parc 

Pelrus Dubois, praepositi. 

Mr Gabriel de Lanos 

Simon Antonius 

Mr Bertrand praepositi designali. 

Mr Heslot quaeslor ' 

Nicolaus Poignant scriba. 
lliO. 
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Cette pièce, attribuée à André-Charles Boulle (1642- 
1732) et dont on ne connaît d’analogue que l’encrier 
de même style, conservé au Musée Richard Wallace 
à Londres, n’a pas qu’une valeur artistique. 

Son intérêt historique consiste en ce qu’il fournit 
un document relatif à l’évolution du Collège des Chi¬ 
rurgiens de Saint-Côme qui, sous la direction de 
Maresclial, pi’it de plus en plus d’importance. 

On sent dans cet enci’ier magistral comme une pré¬ 
figure de {'Académie royale de Chirurgie qui, avec 
Lapeyronie, mit en décembre 1731 et grâce, à 
Louis XV, la chirurgie française au rang qu’elle méri¬ 
tait par ses progrès et son organisation. 

C’est pourquoi je suis heureux d’avoir acquis cette 
pièce pour notre musée et notre Faculté. 


Rapport sur le musée et la bibliothèque d'histoire 
de la médecine pour 1937. 


La bibliothèque possède actuellement 1830 livres ou bro¬ 
chures sans compter les Revues Françaises et étrangères habi- 
bituelles qui sont classées dans des vitrines spéciales. 

Grâce à Henry il a été dressé une fiche en double de 
chaque ouvrage, fiche par nom d’auteur, fiche par sujet. 

Le musée s’est enrichi d’un certain nombre dé pièces inté¬ 
ressantes . 

Il convient tout d’abord de remercier M. Guelliot pour les 
objets Gallo-Romains qu’il a bien voulu nous donner : un vase 
funéraire, un cachet, un tube à collyre, deux pierres à broyer, 
cinq pots à onguents, trois pinoes, six spatules et cuillers, des 
stylets, un strigile, une empreinte de cachet de l’oculiste Sem- 
pronius Doctus, enfin, un tibia avec fracture consolidée. 

Ces précieux documents ont été classés dans une vitrine à 
part. 

Nous devons ensuite remercier le P'' J. L. Faure qui nous a 
donné la collection de ses premiers films chirurgicaux, le L. 
7’anora, pour ses planches sur le système nerveux de Breschet. 
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M. B radier k qui le musée doit déjà tant, iW, Mousson-Lanauze, 
pour ses documents manuscrits du xviii*' siècle et de la période 
révolutionnaire, M. Cadet de Gassicourt pour le joli portrait 
du baron Alexandre de Humboldt, M. Souques, qui nous a fait 
don de sa jolie médaille. 

Enfin, nous devons remercier également M. le doyen Tif¬ 
feneau, qui vient de nous ofirir une vitrine avec glaces, qui 
mettra en valeur certaines pièces intéressantes. 

Il convient de signaler qu’au cours des Journées internatio¬ 
nales de la Santé Publique, et des Journées néo-Hippocrati- 
que, une visite du musée a eu lieu sous la direction du P' Lai- 
gnel-Lavastine, et, que quelques vitrines ont été réservées à 
line exposition de documents sur Descartes, grâce à notre col¬ 
lègue le D' Rollet. 

Enfin, certaines pièces de nos modestes collections ont 
figuré, au Palais de la Découverte, section des cliniciens Fran¬ 
çais, dont iM. Lévy-Valensi fut l’organisateur, et ce n’est pas 
sans une certaine joie que nous avons vu le portrait de Laen- 
nec et celui de Gilbert, en bonne place, au grand Palais. 

Nous ne doutons pas qu’un jour notre musée si modeste 
encore sera suffisamment riche pour apporter une contribution 
importante aux différentes manifestations artistiques ou scien¬ 
tifiques. 

Nous ne voulons point terminer' ce rapide rapport sans 
remercier le P'' Laignel-Lavastine de l’appui qu’il nous donné 
pour entretenir et étendre nos collections ainsi que Henry, 
dont la collaboration est si précieuse. 

R. Neveu. 


Séance du 5 Mars i938. 


Présidence de M. le D*’ Delaunay. 

Présents : MM. Brodier, Dardel, Fillio/.al, Fosscyeux, 
Laignel-Lavastine, Hahn, Mousson-Lanauze, Scapier, Sieui', 
Souques. 

Excusés : MM. Boulanger, Gallois, Neveu. 

Candidats présentés : MM. Bariety (D’’ C.), méde¬ 
cin des hôpitaux, 77, rue de Monceau (8®), par 
jM. Laignel-Lavastine et Souques. 
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Brunel (Df André), 48, boulevard du Port-Royal (3®), 
par M. Laignel-Lavastine et Delaunay. 

Lambert (Pierre), libraire, 12, rue Jacob {6‘), par 
MM.Mourgue et Fosseyeux. 

Vaux de Foletier (de), archiviste départemental à 
Rouen (S.-L). 

Communication : M. le D'' Souques : Descartes et 
le siège de l’Ame dans la glande pinéale. — Après 
avoir rendu à ce philosophe une priorité qui lui est 
contestée par Jules Soury, l’auteur passe en revue les 
trois raisons qui ont déterminé Descartes à localiser 
l’ftme dans la glande pinéale. La première est que 
cette glande est unique, c’est-à-dire la seule partie du 
cerveau qui ne soit pas double, ce qui résout le difficile 
problème de la vision binoculaire : l’image qui se 
forme sur la rétine droite et sur l’hémisphère cérébral 
homologue vient s'unir dans la glande à l’image qui 
se fait sur la rétine et l’hémisphère gauches, et on ne 
voit qu’un objet. Il en va de même des problèmes sou¬ 
levés par les autres espèces. La deuxième raison est 
tirée de la situation de la pinéale au milieu des ven¬ 
tricules du cerveau remplis d’esprits animaux. La 
troisième lient à la mobilité de la glande : la pinéale 
peut être mue de mille laçons, soit par les esprits qui 
la traversent ou qui l’environnent, soit par les 
volontés de l’âme, laquelle meut la glande, comme 
un timonier meut son gouvernail, et dirige ainsi les 
esprits animaux vers tel ou tel tuyau nerveux (car les 
nerfs sont creux) et, par son entremise, vers tels ou 
tels muscles. 
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SECTION MONTPELLIERAINE 


Séance du 23 novembre 1937. 


Présidence de M. Magnol. 

Présents ; MM. P. Delmas, Duc; Granel, Guibert, Ilarant, 
Irissou, Rouffiandis, Turchini, Valéry et Villard. 

On procède à l’installation du nouveau bureau 
])our l’année 1937-1938. Sont élus r 

M. le Médecin Général Rouffiandis, Président. 

M. Irissou, Pharmacien des Hôpitaux, Vice-Prési¬ 
dent. 

M. le D'' liarant, chargé de cours à la Faculté, 
Secrétaire. 

A l’unanimité M. le D'' Magnol est nommé Prési¬ 
dent-Honoraire Fondateur. 

Le compte-rendu moral et financier est adopté : 
désormais les cotisations seront directement payées 
au Trésorier de Paris. 

Sont admis comme Membres : M"® Marthe Roux, 
Pharmacienne, Etudiante en Médecine, présentée par 
MM. Irissou et Harant ; M. le Médecin Colonel 
Andrieu, Médecin Chef des salles militaires de 
l’hôpital Saint-Eloi, présenté par MM. Rouffiandis et 
P. Delmas. 

On entend les communications suivantes : M. Iris¬ 
sou : Le singulier dédoublement de Pierre Rieux. 

Médecin Général Rouffiandis : Une inspection du 
chancelier Imbert, de l’Université de Médecine de 
Montpellier à l’Hôpital Militaire de Perpignan en 
1766. 


Séance du 18 Décembre 1937. 

Cette séance particulièrement solennelle compor¬ 
tait uiie participation active de notre Section aux céré¬ 
monies organisées par la Faculté de Médecine en 
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l’honneur de Desgenettes, Médecin Chef des Armées 
Impériales, Docteur en Médecine de Montpellier, 
mort il y a cent ans, en 1837. 

A quatorze heures, visite de la Faculté de Médecine 
dont M. le P" Paul Delmas présenta les collections 
artistiques et les souvenirs de tous ordres avec l’éru¬ 
dition et la haute compétence que tout le monde se 
plaît à lui reconnaître. 

A cette occasion, une exposition de quelques souve¬ 
nirs relatifs à Desgenettes disposée dans une des 
salles de la Faculté, sera montrée alix visiteurs. Elle 
comprendra, avec les inscriptions et les actes scolai¬ 
res de Desgenettes, sa thèse, quelques-uns de ses 
ouvrages consacrés à notre Université ou publiés 
dans notre ville, un exemplaire de ses Mémoires donné 
par lui à son émule Larrey et prêté par l’Institut de 
France, une belle gravure du célèbre tableau de Gros, 
Les pestiférés de Jaffa^ une reproduction fort curieuse 
d’un croquis, première pensée de cette peinture, des 
portraits, des autographes, des vues de Montpellier, 
à la fin du xv!!!® siècle, époque où Desgenettes sé¬ 
journa dans notre ville, etc. 

Après cette visite, notre Section tint séance à 
15 heures dans la salle des Actes de la Faculté. Autour 
des membres du Bureau et de M. le doyen Euzière 
avaient pris place d’éminentes personnalités du Ser¬ 
vice de Santé Militaire : Médecin Général Belay, Mé¬ 
decins ColonelsMeserman, Mathieu, Dizac, Andrieu, 
etc., etc. 

On remarquait aussi M. le recteur Pariselle, le Gé¬ 
néral Goudot; M. le Maire de Montpellier; M. le 
Doyen Gorce, de Toulouse ; les Professeurs Petges, 
Thévenot et Roche, des Facultés de Bordeaux, Lyon 
et Marseille, les Doyens Fliche, Massol et Valéry ; les 
Professeurs P. Delmas, Margarot, Rimbaud, Pages, 
Lisbonne, Lenhardt, Riche, Villard, Turchini, etc. 

M. le Médecin Général Roufiîandis prononça une 
allocution. On entendit en outre une communication 
de M. Irissou sur une dispute peu banale racontée par 
Desgenettes, récit des épisodes du dernier concours 
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institué pour pourvoir à des vacances de chaires à 
l’ancienne Université de Médecine, au début même 
de la Révolution. 

Le Professeur Margarot fit aussi une communica¬ 
tion très remarquée sur la plique Polonaise dans Bal¬ 
zac et dans Desgenettes. 

A 17 heures 30, dans la Salle des Fêtes de l’Univer¬ 
sité, M. le ?*■ Forgue donna une conférence sur Des- 
gçnettes au public montpelliérain. 

A 20 heures, un banquet dans les salons de l’Hôtel 
Métropole réunit les invités delà Faculté de Médecine 
et les souscripteurs. 


Séance du 22 février 1938. 


Présidence du Médecin-Général Rouffiandis. 

Présents : MM. Aslruc, P. Delmas, Guibert, Harant, Iris- 
son, Turchini, Vires. 

M. Irissou fait part de la perte que vient d’é¬ 
prouver l'Histoire de l’Art de guérir par la mort de 
M. le D"' Paul Dorveaux, bibliothécaire en chef hono¬ 
raire de la Faculté de Pharmacie de Paris. 

La Section Montpelliéraine s’associe au deuil de la 
Section centrale. 

M. le P"" Paul Delmas rappelle qu’à l’occasion du 
prochain congrès de Thalassothérapie qui doit avoir 
lieu à Montpellier en juin, la Faculté de Médecine se 
propose de célébrer le 4® Centenaire du Doctorat de 
Rabelais. M. le P’’ Paul Delmas est délégué pour s’en¬ 
tendre, au nom de la Section, avec les organisateurs 
du Congrès, 

Il est décidé que désormais les séances de la 
Société aurait lieu le 2' jeudi du 2' mois de chaque 
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trimestre (Novembre-Février-Mai) à 17 heures, à la 
Faculté de Médecine, à 17 heures, salle Dugès. 

Communications : 1“ Irissou. Sa Majesté Barthé- 
zienne, vue et jugée par Desgenettes ; 

2" Médecin-Général Rouffiandis, Deux iifspections 
du chancelier Imbert de l'Université de Médecine de 
Montpellier à Perpignan et en Roussillon en 1111 et 
1774. (Réflexions sur ce qui advint à la suite de ces 
deux inspections). 


SFGTION LYONNAISE 


Séance du 5 décembre 1937. 


, Présidence de M. le P'' Guiaiit 

Présents : MM. Audry, Bi unerie, Gade, Gaillard, Lacas- 
sagne, Lannois, Lyonnet, Pallasse, Roussel, Tolot. 

Excusés: MM. Faisaul, Joly, Martin Joseph, Morin père et 
lils. 

Le P’’ Guiart, Président, donne lecture du pro¬ 
gramme du prochain Congrès International d’His- 
toire de la Médecine qui vient de lui être transmis 
par le P'' Thaller. Le Congrès tiendra successive¬ 
ment ses séances à Zagreb, Belgrade, Sérajevo et 
Dubrovnik du 3 au 11 septembre 1938. 

Les membres de Congrès auront ainsi l’occasion 
de visiter les institutions scientifiques du pays et les 
curiosités d’intérêt national et international concer¬ 
nant plus particulièrement la science et la méde¬ 
cine; ils feront également connaissance avec les 
curiosités touristiques dü pays et avec la vie du 
peuple Yougoslave. 

Communication: M. Lannois et Jean Lacassagne. 
A propos de la maladie de Job, présentation d’une 
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statuette en bois. Une série d’hypothèses ont été 
lonnuléea sur la nature de la maladie de Job : Lèpre, 
syphilis, scorbut, gale, pédiculose. 

Quoiqu’il en soit les statuettes en bois représen¬ 
tant le Saint Homme sont tout à lait rares, celle qui 
est présentée à la Société est du xvii® siècle, elle 
montre Job assis presque nu sur son fumier, l’air 
accablé, le corps couvert de tubercules rouges. 

Les auteurs citent les principales représentations 
sculpturales de Job notamment celles qui figurent 
dans les cathédrales de Paris, Reims, Chartres,, 
église Saint-André-le-Bas (à Vienne), etc... 


Séance du 30 janvier 1938. 


Présidence de M. le P"" Guiart. 

Présents : MM. Audry, Gade, Cainelin père. Guilleret, Golly, 
G. Ferran, Faisant, Gaillard, Joly, Lacassagne, Lannois, Ren¬ 
du, Rousset, Tolot. 

Excusés ; M.M. Gainelin fils, Policard. 

Le D'' Rousset est désigné pour les fonctions de 
secrétaire en remplacement du D'' Lacassagne. 

M. Charles GUILLEMAIN, architecte, est élu 
membre de la Société. 

Le secrétaire annonce la démission du D'' Lathoud 
et de M. Vermorel. 

Communicalions : A. Joly. De l’alchimie à la méde¬ 
cine. Etudes et vocation médicale du Wuillermoz., 
médecin de l'Hôtel-Dieu {ilbk-llGi). 



EL08E DE M. LE DOCTEUR DORVEAÜX 

(iSBl-±03S) 

I*ai» le D' Paul DE!L.A.IJI»IA.Y. 


Lors de la dernière séance, le bruit courait, sur ces 
bancs, de la mort toute récente du docteur Paul Dor- 
veaux. Il n’était que trop vrai: notre vénéré Confrère 
venait de s’éteindre, le 7 janvier, en sa 87® année. 

Il naquit, le 21 juillet 1851, non loin de Metz, à 
Gourcelles-Chaussy, où son père, issu d’une lignée 
de laboureurs lorrains, cumulait la profession de 
libraire avec celle d’épicier-droguiste. Ses ancêtres 
maternels étaient originaires du Barroiset son aïeul, 
Louis Bertrand, avait guerroyé sous l’Empire comme 
'capitaine d’artillerie. Dorveaux fit ses études au Petit 
Séminaire de Montigny, puis au Collège Saint-Clé¬ 
ment de Metz, et, reçu bachelier en 1869, se disposait 
à entrer dans l'Administration de l’Enregistrement 
des Domaines et du Timbre quand la guerre de 1870 
éclata. La famille Dorveaux se réfugia dans les murs 
de Metz où M. Dorveaux père mourut de la variole. 
Son fils essayage se rendre utile dans les ambulances, 
mais ne put vaincre le dégoût que lui inspiraient le 
sang et les sanies. Il s’engagea comme artilleur dans 
la garde nationale et fut affecté à la batterie de la cita¬ 
delle. qui ne tira pas un seul coup de canon. En 
1871, il rentra préparer son baccalauréat ès-sciences 
au Collège des Jésuites de Metz où il trouva parmi 
ses condisciples le futur maréchal Foch. Puis, ce fut 
l’exil. Revenant à son récent dessein, Dorveaux opta 
pour la médecine, et fut, en 1880, reçu docteur de la 
Faculté de Nancy. Il s’installa près de la frontière 
et pendant deux ans, connut, à Jarny, la dure vie du 
médecin de campagne. Mais là n’était point sa voie : 
fils de libraire, il aimait les livres, passion qu’encou- 





ragea son ami Favier, bibliothécai 
Nancy. En janvier 1882, il devint 
Bibliothèque de la Faculté de méd 
même année, il était reçu prernii 


bibliothèques universitaires et, nommé d’aboi 
Clermont-Ferrand, passait, deux mois après, à A 
En 1884, il regagnait Paris pour y occuper les I 
tions de bibliothécaire de l’Ecole supérieure de [ 
macie, et c’est alors qu’il donna toute sa mesurt 
Il organisa ce dépôt initialement rudimentaire, 
sida à son agrandissement, en écrivit l’histoir 
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dressa le catalogue, en tira de multiples répertoires 
pour la commodité des chercheurs, auxquels, pendant 
la Grande Guerre, sa compétence procura de nom¬ 
breux renseignements en ce qui concernait la défense 
nationale. 

En 1918, Dorveaux eut la grande joie de voir son 
paj^s Messin réintégré dans la communauté française. 
Mais les épreuves alternent avec les heures d’allé¬ 
gresse : si Dorveaux retrouvait sa petite patrie, si 
l’humble ruban de 1870 n’était plus, à sa boutonnière, 
marque de deuil ni d'exil, il se voyait banni de la Cité 
des Livres. 

Après quelque quarante ans de bons et loyau.x ser¬ 
vices, il fut un jour remplacé —je ne dis pas remer¬ 
cié — parla Faculté de Pharmacie d’une manière que 
nous n’avons pas à apprécier ici; mais telle que ses 
amis et obligés s’en émurent. La réparation ne larda 
pas. La France avait oublié de décorer Dorveaux: le 
Danemark y pensa et, par l’entremise de notre ami 
Johnsson, lui envoya une croix. Puis ce lut la gran¬ 
diose manifestation jubilaire infligée, le 18 novembre 
1922, à l’humilité du récipiendaire. Enfin (1922), l’ap¬ 
pel à un poste où il pouvait encore affirmer sa com¬ 
pétence et son utilité : les fonctions d’Archiviste de 
l’Académie des Sciences qu’il remplit jusqu’au bout. 

Bibliophile, bibliographe, Dorveaux fut plus que 
cela : il s’avéra historien. Dès novembre 1922, le nom¬ 
bre de ses p,ublications atteignait 245 ! Et il a continué 
d’écrire jusqu’à son dernierjour. L’espace me manque 
pour donner une esquisse même imparfaite de son 
œuvre; qu’il me suffise de vous rappeler, quant à l’his¬ 
toire littéraire générale et à la philologie, sa collabo¬ 
ration à la grande édition critique des œuvres de Rabe¬ 
lais par Abel Lefranc, et à celle des œuvres de Balzac 
par Bouteron et Longnon, sans compter de nombreux 
articles à la Revue des Etudes Rabelaisiennes, puis à la 
Revue du XVE siècle. 

L’histoire générale des Sciences lui doit un pré¬ 
cieux répertoire des membres et correspondants de 
l’ancienne Académie Royale des Sciences publié en 
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1931, et l’index des membres, et correspondants de 
l’Académie des Sciences de 1795 à 1932, donné à l’an¬ 
nuaire de l’Institut pour 1932. Mais Doi'veaux s’est 
surtout intéressé à l’histoire particulière des disci¬ 
plines qu’il connaissait le mieux : la médecine et la 
pharmacie. 

Dorveaux appartenait cà cette équipe de la France 
médicale qui groupée autour de son rédacteur Albert 
Prieur, devint, en 1902, le noyau de la Société fran¬ 
çaise d’Histoire de la Médecine. La place de Dorveaux 
était dès la première heure marquée dans nos rangs. 
Appelé en 1913 au fauteuil de la présidence, il conti¬ 
nua de l’occuper au cours des années tragiques, jus¬ 
qu’en 1919, Sa contribution à l’histoire médicale com¬ 
porte en particulier la publication du poème de René 
Bretonnayàu sur la Génération de l'Homme, des 
études sur les chirurgiens et rebouteurs lorrains, la 
maladie de Louis XV à Metz. 

En 1913, lors de la création de la Société d’histoire 
de la pharmacie, Dorveaux fut investi du poste de 
secrétaire perpétuel, et donna au Bulletin de cette 
compagnie de nombreux mémoires, en particulier sur 
les apothicaires membres de l’ancienne Académie des 
Sciences; Mais il avait, de longtemps, abordé l’his- 
toirè dès Sciences pharmacologiques : sa première 
note, parue dans le Bulletin de la Société des pharma¬ 
ciens de la Côte-d’Or, date de 1884 ! Je vous rap¬ 
pellerai seulement ses recherches sur les apothicaires 
messins ; les apothicaires-épiciers parisiens et les 
membres du Collège de Pharmacie de Paris, spécia¬ 
lement ceux qui appartinrent à l’Académie des Scien¬ 
ces; sur les Pamphlets pharmaceutiques : celui de 
Sébastien Colin sur les « abuz et tromperies » des 
apothicaires, auquel répondit le factum « des abus et 
ignorances des médecins » par Pierre Braillier ; son 
précieux répertoire des Pots de pharmacie ; la publi¬ 
cation de vieux textes pharmacologiques : le Livre 
des Simples médecines de Platearius, le Promptuaire 
de Thibault Lespleigney, VAntidotaire Nicolas, le 
Myrouel des apothicaires de Symphonien Champier ; 
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enfin des études sur le sucre au moyen âge et l’anciéniie 
pharmacopée. 

Par deux fois, au cours de sa longue existence, Dor- 
veaux avait vécu les jours tragiques de sa Patrie. La 
destinée, clémente, lui a fermé les yeux peut-être 
avant que ces angoisses ne se soient renouvelées. Il 
est mort plein d’œuvres et de jours et presque au 
milieu de ses chers livres et de ses manuscrits. Parmi 
les bruits indifférents et tumultueux de la grande ville, 
il pouvait, en prêtant l’oreille, discerner une rumeur 
discrète et durable qui venait des couloirs de l’Ins¬ 
titut, des bibliothèques et des archives parisiennes, 
des Sociétés savantes dont il était, l’habitué, faite de 
l’admiration de ceux qui cultivaient les mêmes disci¬ 
plines, s’intéressaient aux mêmes problèmes; de la 
reconnaissance des curieux qui, au cours de leurs 
recherches, mettaient à profit son inépuisable com¬ 
plaisance. « Il ne serait point d’âmes, ou fort rares, 
écrivait Montaigne, qui, en vieillissant, ne sentent 
l’aigre et le moisi ». Dorveaux, lui, avait su ne pas 
vieillir et conserver jusqu’au bout cette « belle et 
courtoise érudition » que vantait M. Abel Lefranc. Sa 
charité scientifique n’avait d’égale que sa modestie 
qui subit, presque in extremis, une ultime violence. 
En décembre, l’Académie des Sciences lui décernait 
le prix Thorlet ; prélude du dernier hommage que, le 
10 janvier 1938, le secrétaire perpétuel de cette com¬ 
pagnie, M. Alfred Lacroix, rendait, du haut de sa tri¬ 
bune, à « ce bon serviteur » de la Science. 

Avec lui disparaît un des derniers représentants de 
ces médecins humanistes, de ces bourgeois cultivés 
de la vraie et vieille France, que l’aveugle poussée 
des masses est en train de supprimer, car, comme le 
disait Nietzsche, « celui qui a la force se débarrasse de 
l’Esprit. » Nous ne verrons plus son front chauve, sa 
haute silhouette que l’âge avait un peu courbée, errer 
parmi les cartons verts de ses archives, ou se pen¬ 
cher, au bout de cette table, à l’oreille de son voisin. 
Mais son souvenir demeurera parmi nous. Renvoyant 
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à ses nombreux et consciencieux ouvrages (1) les 
chercheurs en quête de renseignements précis, nous 
dirons, longtemps encore : « Consultez Dorveaux ! » 
Et à sa famille, en particulier à M. le P'' Delépine, son 
gendre, nous exprimons notre plus profonde et dou¬ 
loureuse sympathie. 


(1) Le répcrloire en a clé dressé jusqu’à 1922 dans Le jubile scienlifi- 
que de M. le Docteur Paul Dorveaux, 18 novembre 1922, Paris, Société 
d’ilist. de la pharmacie, 1922, 73 p. gd in-4». 
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LES LITS MULTIPLAÇES. 

ANCIENNES CONDITIONS DE COUCHAGE EN USAGE 
DANS LES HOPITAUX DE LYON 

I‘ar Marcel COLI.V 

Archiviste des Hospices Civils de Lyon. 


En |)ai-courant le Musée des F^ospices où tant de 
choses rappellent, en même temps que le faste et le 
bon goût de nos ancêtres, les souflrances et les 
misères du passé, le visiteur ne manque pas d’éprou¬ 
ver une certaine tristesse, lorsqu’il passe devant l’an¬ 
cien lit à quatre places qui y est exposé. Celui-ci n’est 
malheureusement pas authentique, mais, tel quel, il 
constitue une bonne reproduction de ces couches où 
languirent et moururent tant de malheureux. 

Entre ce grabat antique, sombre, garni d’une pail¬ 
lasse, où malades, agonisants, morts étaient allongés 
côte à côte, et les lits blancs, propres, je dirai presque 
confortables, qui garnissent maintenant nos hôpitaux, 
que de chemin parcouru, quelle somme d’hygiène et 
de bien-être peu à peu acquise ! 

C’est cette évolution, cette lente conquête en faveur 
des malades de nos hôpitaux lyonnais que je me pro¬ 
pose de retracer brièvement. 

L’usage des lits multiplaces paraît remonter très 
loin dans le moyen âge. Les dessins, miniatures et 
vitraux de l’époque représentant des intérieurs de 
châteaux ou des chambres de bourgeois nous mon¬ 
trent presque toujours des lits très larges. Il en était 
de môme à la campagne. Un fabliau du xii“ siècle, 
intitulé Z)e l’Oustillemenl an vilLain^ faitla description 
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de la manse^ ou demeure du vilain. Dans la partie 
consacrée au logement, et qui constituait à peine le 
tiers de l’habitation, l’auteur anonyme décrit la vaste 
cheminée, munie d’un trépied, d’une crémaillère et de 
(thenêts, la huche et, tout près, le lit, un lit très vaste 
où le vilain, sa femme, ses enfants et même l’étranger 
qui demandait l’hospitalité, pouvaient'aisément trou¬ 
ver place à la fois. Cet ameublement rustique s’est 
conservé très longtemps dans nos campagnes, jus¬ 
qu’après la Révolution, et subsiste même de nos jours 
dans certaines régions particulièrement pauvres. 

Que les anciens hôpitaux, consacrés plutôt aux pèle¬ 
rins et voyageurs pauvres qu’aux malades, aient, 
adopté l’ameublement qui était alors en usage dans la 
société, quoi de plus naturel ? Et non seulement 
l’ameublement, mais aussi les habitudes de vivre : la 
l)etite histoire nous apprend qu’au xii” siècle le roi 
Philippe-Auguste, dans un mouvement de charité, 
ordonna qu’on fît-porter désormais à l’Hôtel-Dieu de 
Paris les jonchées et la paille qu’on retirait chaque 
jour des salles de son palais. 

La notion de confort était alors si peu au point que 
les enfants de ce même roi Philippe-Auguste cou¬ 
chaient dans des draps de serge commune. De quelle 
grossière laine étaient donc faits les draps des lits 
d’hôpitaux ? Mais y avait-il seulement des draps'dans 
ces lits ? . 

A cette époque et durant tout le moyen âge, un 
hôpital ressemblait fort peu à nos vastes établisse-, 
ments modernes. Celui de Chazay-sur-Ain, canton de 
Lagnieu, fondé en 1394 par Guillaume Aymurat, com¬ 
prenait en tout deux lits. Sans doute deux lits immen¬ 
ses, où tout venant trouvait place, en se serrant. Mais 
enfin, c’est vraiment peu. 

En l’absence de documents précis, on peut suppo¬ 
ser que, toutes proportions gardées,les hôpitaux lyon¬ 
nais ne faisaient pas mieux en ce temps-là. Et même, 
en raison de l’importance de la population et de l’afflux 
des visiteurs, les lits devaient être souvent plus que 
combles. Certaines âmes sensibles s’émoiivaient de. 
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cette situation. C’est ainsi que, d’après Guigue, « le 
6 Septembrel452, Jeannette Trivier,ferrimedu notaire 
Benoit Ghanal, indignée delà promiscuité qui régnait 
dans les hôpitaux, fit aménager deux vastes chambres 
dans la maison qu’elle possédait rue Mercière et les 
meubla de lits garnis ; huit dans la première chambre 
pour accueillir les passantes ou les veuves et les 
misérables sans abri, La seconde chambre, la plus 
vaste, reçut les femmes en couches ». 

Ces initiatives privées étaient complétées par des 
dons et des legs aux hôpitaux. Sur Tordre du clergé, 
et sousipeine de refus de la sépulture chrétienne, le 
testateur devait affecter une partie importante de ses 
biens, le dixième au moins, à des œuvres pieuses ou 
charitables. Aussi n’est-il pas rare de trouver dans 
les testaments des mentions de ce genre : 

« Singulis hospitalibus Lugduni, unum lectuin 
garnitum,... » (Cartulaire lyonnais, 223). 

La première description précise que nous ayons de 
l’ancien Hôtel-Dieu remonte à 1539. Le bâtiment prin¬ 
cipal, reconstruit en 1493 par le Consulat, occupait 
l’emplacement où se trouve aujourd'hui la chapelle, 
mais s’étendait davantage en largeur et, en longueur, 
se prolongeait jusqu’au Rhône. 

« Ledict Hostel-Dieu est grand, lit-on dans la Police 
de L’Aumône imprimée chez Sébastien Gryphe, et y a 
une séparation par le milieu avec grands pilliers et 
treilliz : dans lequel y a six rancs de couches d’un bout 
à aultre, les chaslictz de noyer, le dessus de tapis¬ 
serie, tous nects, blancs et bien accoustrez ; d’un côté 
sont les hommes et de l’autre sont les femmes qui se 
voyent tous sans qu’ils fréquentent les ungs parmy les 
autres. Et au milieu a une grande cheminée où les- 
dicts pauvres se chauffent quand il faict froid, les 
hommes de leur côté et les femmes de Tautre. » 

Cet optimisme officiel et satisfait répond-il exacte¬ 
ment à la réalité ? On en peut douter. La statistique, 
en tout cas, accuse une Mortalité considérable. Le 
registre des Entrées de THôtel-Dieu, du 8 Mai 1534 
au 28 Février 1537, a reçu l’inscription de 1892 mala- 
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desi 1272 sont sortis guéris ; 517 sont décédés. C’est 
donc une mortalité de' 27 à 29 selon que le calcul 
est fait sur les entrées ou les sorties. 

Quelles étaient les causes de celte importante mor¬ 
talité ? A défaut de précisions, il semble qu’on peut 
l’imputer, pour une large part, au manque d’hygiène 
et surtout à la promiscuité des malades dans ces lits 
multiplaces où se côtoyaient les porteurs d’ulcères, les 
fiévreux et gangréneux, les contagieux de tous ordres. 
Rabelais avait besoin de toute sa bonne humeur pour 
résister à l’atmosphère empoisonnée qui régnait 
autour de ces lits et, à défaut de certitude, ne peut-on 
ajouter aux autres motifs qui durent déterminer sa 
fuite et l’abandon de son poste, le dégoût de ces 
malades entassés, sales et puants? 

Que les lits, à cette époque, aient été multiplaces, 
cela ne lait aucun doute. Le premier inventaire du 
mobilier de l’Hôtel-Dieu, dressé en 1548, constate la 
présence de 32 lits dans la salle des hommes, de 32 
dans celle des femmes, 7 dans celle des diètes, 10 
dans celle des enfants, soit au total 81 lits, alors que 
le nombre des malades s’élevait en temps normal à 
environ 180. Il y avait donc en moyenne de deux à 
trois malades dans chaque lit, et en cas d’encombre¬ 
ment ou d’épidémie, quatre ou cinq. 

Le même inventaire donne une description des lits 
alors utilisés à l’Hôtel-Dieu. Ils étaient « en bois de 
noyer, garnis de coultre et coussins de plume, à fleyne 
de Lunel ; en chacun d’eux il y avait : deux linceuls de 
chanvre, une couverture de catalloigne blanche, une 
autre couverte en couleur par dessus. Le courtinage 
était de futaine d’Allemagne ou de tapisserie d’Au¬ 
vergne. » 

Gomme les malades, les domestiques couchaient 
ensemble : 

« 11 y a, dit la Police de l'Aumône, deux serviteurs à 
gaiges qui vont quérir les pouvres malades par la ville 
q.uand il leur est recommandé, avec leur litière cou¬ 
verte qu’ilz portent,... le prévoyancier ou Maître 
d’Hôtel avec l,e Clerc Contrerolleur, le boulengier, le 
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portier... Toii.s lesdicts serviteurs et officiers ont leur 
chambre où ilz mangent et couchent tous ensemble, 
qui est aussy séparée des autres. . . » 

Cet état de choses ne se modifia point durant tout le 
XVI® siècle et ne fil qu’empirer au début du xvii®. 

« En 1619, constate Pointe (1), on couchait jusqu’à 
cinq malades dans le même lit, usage contraire à la 
décence, à la morale, à l’hygiène et même aux vérita¬ 
bles intérêts financiers de la maison... Ces inconvé¬ 
nients sont : repos incomplet des malades réunis dans 
le même lit ; mélange de la chaleur particulière à 
chacun avec celle des voisins, et fusion de toutes en 
une chaleur commune qui devient incommode et quel¬ 
quefois dangereuse ; confusion dans la distribution 
des remèdes et des aliments ; et par tous ces motifs, 
retard dans la guérison, rechutes plus fréquentes, aug¬ 
mentation du nombre des journées, conséquemment, 
surcroît de dépense.» 

Combien plus émouvant est ce passage d’une déli¬ 
bération des recteurs de l’époque constatant « que les 
malades sont contraintz de coucher quatre et cinq 
dans un lit, desquels souvent un se trouvait mort au 
milieu, un autre à l’agonie et les autres foi't malades, 
choses pitoyables à voir et capables d’émouvoir à 
commisération les cœurs les plus endurcis... » 

La sensiblerie n’était pas un défaut des bons bour¬ 
geois du XVII® siècle et il en fallait beaucoup 
pour les apitoyer. La condition de ces malades 
devait donc être bien triste, particulièrement en 
temps d’épidémie. 

C’est pour décongestionner les lits et donner plus 
de place aux malades que fut construit, de 1622 à 
1631, le Petit Dôme de'l’Ilôtel-Dieu et les salles des 
Quatre Rangs. Les baies de séparation actuelles qui 
enclosent le dôme et isolent chaque salle n’existaient 
pas.. Jusqu’en 1820, les femmes n’étaient séparées 
des hommes que par l’autel et, déclare Pointe, avec 
le plus grand sérieux, « l’image du Christ était 

(1) llisloii’o (1.1 Groiul llülel-Uie.i, p. 138. 
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l'unique sauvegarde des bonnes mœurs. » Sans doute 
estima-t-on en 1820 qu’elle ne suffisait plus. 

Lorsque les salles des Quatre Hangs eurent été 
installées, en 1631, on commença à désencombrer les 
lits et à en réduire la largeur. Les malades ne cou¬ 
chèrent désormais, en principe, que deux par deux 
et même, aux époques dlaccalinie, certains cou¬ 
chaient seuls dans leur lit. 

Le Règlement de 1616 explique que « des deux 
côtés de chaque salle sont placez les licls, distants 
l’un de l’autre d’environ quatre pieds, chacun avec 
ses pantes, couvertures, matelas ou licls de plumes 
et traversiers ; lorsque le nombre des malades aug¬ 
mente, on dresse un rang de licts au milieu ; chaque 
infirmerie est de_sservie par quatre servantes. » 

Mais les besoins de la population s’accrurent 
parallèlement à l’extension des salles et, peu à peu, 
on revint aux anciens errements, à l’entassement de 
plusieurs malades dans les anciens lits à colonnes. 
Comme les salles du Petit Dôme, celles de la façade 
sur le Quai furent construites de 1741 à 1748 pour 
donner k chaque malade sa couche individuelle. Soit 
encombrement persisiE^ht, soit manque de. fonds 
pour acheter des lits, ce but ne fut atteint qu’impar- 
faitement, mais du moins on ne coucha plus que 
deux malades ensemhle. 

L’Hôtel-Dieu comptait alors une mojœnne de 1200 
à 1300 malades. L’Almanach astronomique et histo¬ 
rique de Lyon, édition de 1755, donne à ce sujet tes 
détails suivants : « Il y a des salles et des lits pleins 
tous les jours pour 220 hommes ayant la, fièvre et 
pour 220 femmes ; autres pour 300 hommes blessés, 
autres pour .300 femmes, autres pour les opérations, 
du trépan,... des appartements pour 30 hourricès et, 
les enfants exposés, autres pour les enfants teigneux, 
autres pour les grands remèdes (syphilitiques), 
50 pour les insensés, 50 pour les incurables et les 
pensionnaires, autres pour les femmes en couches, 
40 pour les malades qui payent 20 sols par jour. 
On y reçoit enfin tous les malades de l’un et l’autre 
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sexe, de tout âge, de tous pays et de ^quelque ma¬ 
ladie qu’ils soient atteints. ». 

Gomment, après avoir parcouru ce tableau, s’éton¬ 
ner de l’encombrement incessant de l’Hôtel-Dieu ? 
De même qu’à une table d’hôte on se rapproche les 
uns des autres po\ir accueillir les nouveaux convives, 
de même les malades devaient se serrer dans leur 
lit pour faire place aux arrivants. 

Cependant la situation des malades dans les hôpi¬ 
taux de Paris, surtout après l’incendie de l’Hôtel- 
Dieu en 1772, était encore plus lamentable. Selon le 
rapport de Tenon, qui les visita à cette époque, ils 
couchaient cinq et six dans des lits à deux places. 
Pour cela,' on en plaçait trois à la tête et trois aux 
pieds. Ainsi ils ne pouvaient se tenir que sur le côté 
et, pour peu que Pun d’entre eux fût agité, le som¬ 
meil fuyait tous les autres. Parfois les occupants 
d’un même lit se concertaient pour passer alternati¬ 
vement sur un banc une partie de la nuit et leurs 
compagnons de misère pouvaient ainsi dormir, bien 
que ces couches fussent infestées de gale et de ver¬ 
mine. 

De même les accouchées a sont deux, trois et quel¬ 
quefois quatre dans le même lit... Les tourments 
qu’elles endurent sont accrus par les circonstances 
qui accompagnent les suites de couches, la tension 
et la douleur au sein, à la tête, au ventre, la fièvre 
de lait; une sueur aigrelette qui survient les aug¬ 
mente encore ;... les accouchées saines sont confon¬ 
dues avec les malades, avec celles qui sont atteintes 
de cette fièvre puerpérale qui en fait tant périr... (1). 

« Qu’on entr’ouvre ces lits de souffrance, il en 
sort comme d’un gouffre des vapeurs humides, 
chaudes, qui s’élèvent, se répandent, épaississent 
l’air, lui donnent un corps si sensible que le malin, 
en hiver, on le voit s’entrouvrir à mesure qu’on le 
traverse et on ne le traverse point sans un dégoût 
qu’il est impossible de surmonter. » 

(1) Ruppoi'l de Tenon, édition de 1788. 
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Enfin voici le témoignage de Cuvier pour la même 
époque : « Quatre, six misérables étaient souvent 
entassés sur un grabat de quatre pieds, et quelque¬ 
fois on en mettait autant sur le ciel de lit. Les souf¬ 
frances de l’enfer doivent surpasser à peine celles 
de ces malheureux serrés les uns contre les autres, 
étouffés, brûlants, ne pouvant ni remuer, ni respirer, 
sentant quelquefois un ou deux morts entre eux pen¬ 
dant des heures entières. On jetait pêle-mêle toutes 
les maladies, sans distinguer les contagieuses ; 
celles de la peau régnaient partout avec fureur. Les 
femmes en couches, les enfants nouveau-nés étaient 
à côté des hommes atteints de petite vérole ; les 
fous furieux s’agitaient, hurlaient tout près des bles¬ 
sés qu’on opérait. L’air était si corrompu qu’aucune 
opération gi’ave ne réussissait et que la gangrène 
s’emparait aussitôt des plaies » (1). 

Tandis que dans les hôpitaux de Paris on couchait 
encore, en 1788, jusqu’à six personnes ou huit en¬ 
fants dans le môme lit, à celte même époque, l’Hôtel- 
Dieu de Lyon, beaucoup moins encombré, assurait 
un lit à chaque malade. 

Ce résultat put être atteint grâce à la générosité 
lyonnaise. La place ne manquait pas, depuis la cons¬ 
truction de la façade sur lè quai, mais plutôt l’argent 
pour acheter des lits. En 1787 les recteurs lancèrent 
un appel à la population. Chacun tint à honneur de 
verser sa contribution. En moins de six semaines les 
listes de souscriptions étaient remplies. L’Hôtel- 
Dieu demandait 300 lits ; il put, avec les fonds recueil¬ 
lis, en acheter 434. Pour le surplus, on recoupa les 
lits de bois. Deux greniers furent transformés eiï 
nouvelles salles. 11 y eut désormais, en principe, un 
lit pour chaque malade. 

L’Hôtel-Dieu, on l’a vu, recevait les malades de 
tous pays et de toutes catégories. Les autres hôpi¬ 
taux de Lyon étaient consacrés à secourir et à enfer- 

(1) Cuvier : Eloge de Tenon. 
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mer les non-malades, tels que les pèlerins et voya¬ 
geurs pauvres, les enfants, les vieillards, les men¬ 
diants, les aliénés. 

Nous allons rapidement passer en revue les condi¬ 
tions de coucliage dans ces différents hôpitaux. 

L’Hôpital des Passants lut fondé à la Guilloiière 
vers le milieu du xviii” siècle par le Consulat, en 
faveur des pèlerins et voyageurs pauvres, jusque-là 
reçus à l’Hôtel-Dieu. Les Consuls le remirent en 1664 
aux recteurs de l'Hôtel-Dieu, qui en conservèrent la 
gestion jusqu’au début de la Révolution, époque à 
laquelle il disparut. Un bail passé en 1670 entre.les 
recteurs de l’Hôtel-Dieu et le sieur Barthélemy Blain, 
jardinier à la Guillotière, donne sur cet hôpital les 
renseignements suivants ; 

« Dans la chambre où couchent les hommes, il y a 
treize lits sur tritteaux garnis de leurs paillasses, cous¬ 
sins de plume et couverte de catalongue laine blan¬ 
che... Dans la chambre des femmes il y a trois lictz 
aussi sur les tritteaux garnis de leurs paillasses, mate¬ 
las, coussins de plume et couverte blanche usée. » 

Le jardinier «sera tenu de bien etdeubment servyr 
tous lesdits pauvres passans qui seront receus dans 
ledit hôpital, les y faire coucher, leur faire faire leurs 
litz, distribuer le pain et le vin quy leur sera néces¬ 
saire... fera ou fera faire leurs potaiges et fournira 
l’herbage nécessaire qu’il prendra dans les jardins de 
ladite maison » (1). 

Ces seize lits mis à la disposition des voyageurs 
suffisaient sans doute en temps normal, mais lors des 
foires, des fêtes et passages de souverains, qui occa¬ 
sionnaient un grand concours de peuple, ils devaient 
se remplir hors de toute mesure, au grand détriment 
de l’hygiène. Il est vrai que les passants n’étaient 
autorisés à rester qu’une nuit à l’hôpital, au lieu que 
primitivement on leur accordait trois nuits à l’Hôtel- 
Dieu. Ainsi, s’ils désiraient prolonger leur séjour 
dans la ville, ils en étaient réduits à chercher refuge 

(1) Aichives de riIiUel-Dieu, dossier de l’Hûpital des Passants. 
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dans les écuries et remises où s’abritait tout un peuple 
de mendiants et de vagabonds. 

C’est dans ces abris que gîtaient la plupart du temps, 
au début du xvi' siècle, les pauvres enfants abandon- 
donnés, « cryans et huant de faim et de Iroit, nuyt et 
jour parla ville. (1)» L’A.umône Générale, dès sa fon¬ 
dation, en 1534, recueillit les'enfants légitimes. Les 
garçons furent reçus à l’hôpital de la Ghanal et les 
hiles à celui de Sainte-Catherine. 

L’hôpital de la Chanal appartenait alors aux cha¬ 
noines de Saint-Paul. Ils ne consentirent à aban¬ 
donner à l’Aumône Générale que le rez-de-chaussée. 
C’était un local peu étendu et humide dans lequel on 
dut loger 40 enfants (2). Il servait à la fois, dit Dri- 
von.(3), de réfectoire, de dortoir, de salle d’étude et 
de récréation, et même d’étendage pour le linge. En 
outre, le logement et la cuisine du magister empié¬ 
taient sur la salle restreinte réservée aux enfants. 

Lors de l’installation des petits pensionnaires, l'hô¬ 
pital était vide. Il manquait des bois de lit, des pail¬ 
lasses, des draps, et même des ustensiles de cuisine. 
L’Aumône dût acheter notamment des « sacs de 
baloffe » pour les paillasses, de la toile pour draps 
et chemises, « un chaudron de cuyvre »... (4) L’œuvre 
n’étant pas riche, on habillait les enfants avec les 
draps funéraires utilisés lors des enterrements. 

Entassés, sous-alimentés, les enfants étaient sou¬ 
vent malades. En 1546, la peste se déclara dans le 
petit hôpital. On découvre à cette époque, dans les 
registres de délibérations, une proposition surpre¬ 
nante qui peut expliquer les origines de l'épidémie : 
Thomas Falconnet, prêtre et magister de la Chana, 
expose « qu’il y a laulte de lits à la Ghana, au moyen 
de quoi les enfants sont contraints coucher 4 à 4 et 
5 à 5 ». Les recteurs décident aussitôt de parler aux 
conseillers de ville « relativement aux lietz pour en 

(1) Arcliives de lu Charité, E I. 

(2) Archives de la Charité, E 4. 

(3; Aacieus hôpitaux lyounais, l’HOpital de la Chanal. 

^4) Archives de la Charité, E 130, 
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avoir de'ceux qu’ils ont heu des pestifFéreux. » (1) 

Fût-il donné suite à cette singulière demande? 
C’est peu probable. En 1556 en effet, comme les frères 
du Petit Poucet et les filles de l’Ogre, les enfants 
sont parfois sept dans le même lit, « en dangier 
de tomber] en maladie et engendrer quelque pesti¬ 
lence. » (2). Les recteurs obtiennent alors du chapitre 
la location de la chambre haute, au premier étage de 
l’hôpital, où ils mettent douze lits, ce qui améliore la 
situation des enfants. 

Un peu plus tard, en 1562, pendant l'éphémèi’e 
domination de la ville; par le baron des Adrets, .les 
enfants obtinrent de nouveaux lits, mais non plus 
cette fois'de ceux des pestifféreux. C’étaient plutôt 
des lits bien propres et douillets, puisqu’ils preve- 
naient'des couvents de la ville, abandonnés par les 
religieux èt dont les vainqueurs se partageaient les 
dépouilles : Permission fût accordée par le baron des 
Adrets lui-même au receveur Pierre Molé « de pren¬ 
dre les lictz es couvents de ceste ville, pour coucher 
les pauvresenfantsadoptifs de l’Aumosne y estans ».(3). 
Les recteurs s’approvisionnèrent en lits et mobilier au 
couvent de l’Observance. 

Ainsi peu à peu le sort des enfants s’améliorait. 
Le 2 mai 1574, les recteurs vont visiter.La Chanal : 

« Sur ce que cejourd’hui, note le procès-verbal, lesdits 
sieurs recteurs ont veu que dans l’bospital de La Cha¬ 
nal y a plusieurs petits enfans qui ont esté receus 
adoptifs, lesquelz pour être par trop petits ne se peu¬ 
vent habiller ni déshabiller, et davantaige quemes- 
sire Feuilloux, 'maistre de La Chanal, a faict plainte 
qu’ilz font infinité d’ordures et salletés, gastant les 
licts... », il est décidé que désormais ne seront reçus 
que les enfants en âge de s’habiller et se déshabiller. 

Les conditions de coüchage et de vie étaient à peu 
près les mêmes à l’hôpital de Sainte-Catherine où 
vivaient les petites filles. En 1628 se déclara une 

(1) Archives de la Charité, E 7. 

(2) Archives Départementixles du Rhùne; CG 42.. 

(3) Archives de la Charité, E 10. 
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épidémie de peste. Sur les 80 enfants que groupait 
riiôpital, 60 moururent, Il est vrai que quelques-unes, 
parmi les plus âgées, ayant soigné les pestiférés, 
avaient rapporté la maladie parmi leurs compagnes. 

Peu après sa construction, l’hôpital de la Charité 
reçut les orphelins légitimes, les filles en 1629, les 
garçons en 1636. De ce fait les hôpitaux de La Chanal 
et de Sainte-Catherine furent fermés,. Au. cours de 
leur.nouvelle existence dans cette maison neuve, les 
enfants furent-ils mieux couchés, mieux logés ? C’est 
probable, mais il est probable aussi qu’ils continuè¬ 
rent à coucher plusieurs dans le même lit,. selon 
l’usage alors répandu. Les règlements, quoique très 
minutieux sur l’emploi du temps, sont muets sur le 
sommeil et les lits. Ils ne prennent l’enfant qu’à son 
lever, qui a lieu à quatre heures et demi depuis 
Pâques jusqu’à la Toussaint, et le reste du temps 
une demi-heure plus tard. Ils'stipulent que les enfants 
« s’habilleront en silence, chacun assis au pied de son 
lit » (1), ce qui pourrait laisser croire qu'en principe 
il y avait un lit pour chaque enfant. 

Nous sommes mieux renseignés en ce qui concerne 
les vieillards entretenus dans le même hôpital. Chez 
eux les lits multiplaces étaient de règle. On peut se 
faire une idée assez nette de ces lits d’après le livre 
de Comptes de la Charité de 1659 : « Payé à Jean 
Guitton, maître-charpentier, pour 29 bois de lit de 
noyer avec à leur ciel des ais de sapin et leur fond, h 
11 livres 10 sols pièce ; pour 28 tours de lit de tapis¬ 
serie, façon de Rouen, faite de 6}et, fleuret et coton, 
pour mettre aux susdits lits, 4 aunes et demie de tour 
en chacun, 94 livres... Payé à Gonon, raoulinier en 
soie, pour des franges de fleuret jaune et noir, four¬ 
nies pour les lits des petites filles et autres 100 li¬ 
vres (2)... 

Gepend ant pour les vi eillards ces graads lits n’étaient 
guère confortables. Aussi le 14 mars 1680, le Bureau 

■ (i) Statuts et règlements tie la Charité. 

(2) E 1270. 
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délibère « de faire deux petits licts à chaque corps 
des vieux et des vieilles infirmes, pour soulager ceux 
qui sont parfois obligez, dans lesdits Corps, de rester 
dans le même lit de ceux qui sont morts pendant une 
nuit, ou quand ils sont agonisants » (1). 

Cette sollicitude fut suivie, par la suite, d’une 
mesure plus radicale. En 1754 les recteurs de la Cha¬ 
rité adoptent le principe des lits en fer à une place 
pour riiôpital tout entier, qui en sei’a successivement 
pourvu, au fur et à mesure du remplacement des lits 
en bois devenus hors de service (2). Souvent l’argent 
manqua pour l’achat de ce matériel, souvent aussi la 
bienfaisance y pourvut. Un ancien recteur, Balthazar 
Michon, fit don de 500 livres « pour l’achat de cinq 
lits de fer pour vieilles » (3) ; une vieille sans res¬ 
source, Jacquême Perrot; « est reçue en considération 
des deux lits en fer que M. Gondard a donnés » (4). 

Par contre l’hospice ne se mit pas en frais pour deux 
catégories de reclus : les habitants des cachots et les 
mendiants. 

La discipline était rigoureuse au xvii' siècle à la 
Charité. En punition de fautes plus ou moins graves, 
telles que larcins ou faiblesses charnelles, les cou¬ 
pables', enfants, adultes, domestiques étaient relégués 
pour un temps plus ou moins long dans les basses- 
fosses, sans lumière et sans paille, après avoir été 
fouettés en public. Ce traitement devait être particu¬ 
lièrement efficace, car souvent les bons bourgeois de 
la ville envoyaient leur fils faire un séjour dans les 
cachots de la Charité, lorsqu’ils avaient épuisé tous 
leurs moyens de persuasion. Enfin quelques aliénés 
pourrissaient à vie dans ces souterrains. 

Envers les mendiants, on n’usait pas de répression, 
à moins qu’ils n’aient commis, eux aussi, quelque 
faute grave. Les vagabonds et porteurs de guenilles 
qu’arrêtaient en ville les suisses de l’Aumône Géné- 

(1) Archives de la Charité, E 68. 

(2) E 73. 

(3) G I. 

(4) F 6. 
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raie étaient enfermés tous ensemble d'ans des salles 
basses où ils ne recevaient pour se coucher que de la 
paille et, pour se nourrir, que du pain et de l’eau. Les 
recteurs n’allaient guère les visiter, sauf lors de leurs 
inspections oii, pour combattre « l’odeur qui est à 
l’ordinaire parmi cette sorte de personnes », ils fai¬ 
saient brûler des parfums sur leur passage. En 1751 
cependant, il s’avisèrent qu’il convenait de mieux vêtir 
ces malheureux, jusque-là couverts des seules loques 
qu’ils apportaient en entrant, et de renouveler plus 
souvent leur paille. Louable sentiment d’humanité, 
dira-t-on? Pas du tout : La vue et l’odeur des pauvres 
enfermés offensaient la pudeur et rebutaient les con¬ 
fesseurs. 

Voici d’ailleurs le texte de la délibération prise à 
ce sujet : 

« Sur ce qui nous a été représenté par M. de Saint- 
Eloi, trésorier de France, notre cher confrère, ayant 
l’inspection sur les mendians, qu’il conviendrait de 
leur donner à tous un habillement uniforme, tant pour 
couvrir la nudité du plus grand nombre que poul¬ 
ies délivrer de la vermine indispensable de leur 
état, ayant observé d’ailleurs que la malpropreté qui 
règne dans l’endroit où ces pauvres sont renfermés et 
l’odeur désagréable qu’on y respire, étoient capables 
d’en éloigner les confesseurs, ou tout au moins de di¬ 
minuer le zèle qui les porte à donner à ces misérables 
les secours spirituels dont ils ont besoin ; 

La matière mise eu délibération et par les considé¬ 
rations cy-dessus exposées, il a été arrêté ; 

1“ Qu’on ferait incessamment faire un nombre suffi¬ 
sant de robes longues propres à différentes tailles et 
d’une étoffe pareille à celle dont sont vêtues les filles 
fermées dans la chambre de pénitence, pour lesdites 
robes être distribuées aux mendiants qui sont actuel¬ 
lement détenus dans cet hôpital, à chacun desquels 
on donnera aussy des caleçons ou culottes faites de 
grosse toile, pour porter sous lesdites robes ; 

« 2“ Que tous les mendiants qui surviendront seront 
aussy dépouillés et revêtus du même uniforme, et que 
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les haillons des uns et des autres seront conservés, 
attachés séparément, plombés et numérotés, pour, 
après avoir été nectoyés, leur être rendus à leur sor¬ 
tie dudit hôpital ; 

« 3“ Qu’on obligera lesdits mendians de balayer 
exactement chaque jour le réduit et la cour contiguë 
où ils sont renfermés ; 

« 4“ Qu’il leur sera fourni plus fréquemment de la 
paille pour les coucher, et aussi souvent que le juge¬ 
ront à propos messieurs les recteurs chargés de cette 
partie de l’administration et qui seront priés d'avoir la 
bonté de veiller à l’exécution des clauses contenues 
dans la présente délibération » (1). 

Huit ans après, en 1759, lorsque fut ouvert le 
Bicêtre de la Charité, ce n’est plus seulement de la 
paille qu’on donne aux mendiants enfermés, mais des 
lits, .ainsi qu’il ressort du passage suivant du Règle¬ 
ment provisoire de l’époque : 

« Seront lesdits mendiants couchés do trois en 
trois dans les lits qui leur auront été préparés, on 
observera de ne pas mettre dans le même lit les vieux 
et les jeunes et de séparer ceux qui auroient des ma¬ 
ladies susceptibles de communication... Les men¬ 
diantes qui se trouveront enceintes quand on les amè¬ 
nera à Bicêtre seront envoyées à l’Hôtel-Dieu pour 
faire leurs couches quinze jours environ avant le 
temps où le chirurgien-major croira qu’elles doivent 
accoucher ». 

On peut supposer qu’on attribua aloi’s aux men¬ 
diants les lits multiplaces désaffectés dans les autres 
services, à mesure de leur remplacement par des lits 
en'fer à une place. 

Au.dépôt royal de mendicité de la Quarantaine, « les 
mendiants couchent deux à deux, jusqu’à ce qu’il y 
ait des lits de camp à séparation où ils puissent 
coucher seuls. Ils ont paillasse, ti’aversin, couverture 
de laine. La paille est renouvelée deux fois par an 


(1) E 72, pp. 229-30. 
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(avril et octobre). Au bout de ce temps, elle estbrûlée 
ou jetée à la rivière. 

Ce fut l’âge d’or des mendiants. Il ne dura pas 
longtemps. Pendant les sombres jours de la Révolu¬ 
tion et du Directoire, les malheureux enfermés de la 
Quarantaine, abandonnés, croupissaient sur de la 
paille pourrie et mouraient de faim. Leur sort ne fut 
amélioré que sous le Consulat, par l’Administration 
qui devait transporter l’hôpital à l’Antiquaille. 


Les hôpitaux de Lyon se ressentirent également des 
troubles de la période révolutionnaire et des guerres 
de l’Empire. A partir de 1800, l’allluence des malades 
et des blessés civils et militaires devint si grande 
(|u'on dut revenir à l’ancien usage de- coucher deux 
malades dans le même lit. Cette affluence atteignit 
son maximum en 1814, où les hôpitaux durent rece¬ 
voir à la fois les défenseurs de la ville, blessés de 
l’armée d’Augereau et ceux des envahisseurs. L’en- 
combreunent fut alors inouï. A l’Hôtel-Dieu on mit des 
malades dans les couloirs et jusque dans les cours ; 
à la Charité, on multiplia les faux-planchers qui per¬ 
mettent de doubler la capacité d’une salle, ainsi que 
les baraquements ; on mura les arcades pour en faire 
des dortoirs. 

La paix venue, les choses rentrèrent peu à peu dans 
l’ordre. Mais le couchage à deux subsista de nom- 
breusés années encore. Huré jeune, qui a visité en 
1829 les hôpitaux de Lyon et a condensé dans un petit 
livre ses réflexions, donne, des détails très précis sur 
la situation des malades. 

Il trouve l’Hôtel-Dieu très encombré. Il voudrait 
qu’on réduisît à 550 les 1.056 lits « entassés pour ainsi 
dire les uns sur les, autres... au milieu de la putré¬ 
faction occasionnée par les chaises percées qu’on 
devrait détruire, du moins en partie. » Il demande la 
création de nouveaux hôpitaux et ajoute : « Ainsi les 
malades ne seraient plus assujettis à coucher deux à 
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deux dans le même lit, usage qui, s’il n’esl barbare, car 
il est inhérent avec la localité, est du moins affligeant 
pour riiumanité. » (1). 

A la Charité, les vieillards ne sont pas mieux 
traités. « Ils ne peuvent se retourner dans leurs lils, 
qui ne sont véritablement pas assez larges... » Chaque 
vieillard a son pot de chambre sous son lit, qu'il se 
procure à ses frais, et qu’il doit bien prendre soin de 
ranger, car les filles de salle, en balayant, ne se 
gênent pas pour les casser, ce qui l’oblige à en acheter 
un autre. « Au lieu des chaises percées, il y a des 
latrines, mais si mal disposées, qu’elles exhalent une 
odeur fétide, principalement dans l’été. » 

A l’Antiquaille, sans cesse encombrée, les condi¬ 
tions d’existence des malades et aliénés étaient pires 
encore. 

Plus heureux tout de même que les insensés de la 
Charité anciennement abandonnés dans des souter¬ 
rains, et même ceux de riiôtel-Dieu, répartis en 
trente-six loges sans fenêtre, ne recevant l’air qu’à 
travers Iç grillage d’une porte qui ouvrait sur un cor¬ 
ridor (2), les aliénés de l’Antiquaille couchaient eux 
aussi plusieurs dans le même lit, sous la surveillance 
constante des frères et des sœurs. 

Quant aux fous furieux, « ils sont mis, explique 
Huré, le jour dans un fauteuil de force ; la nuit dans 
un lit de force, avec ceinture pour attacher sous les 
aisselles et des courroies ti’aversant le lit où il y a une 
traille. Les plus indomptables couchent dans des cel¬ 
lules parterre, sur de la paille ; ils ont une couver¬ 
ture et un anneau pour les contenir. On ne les y met 
pas en hiver, car ils gèleraient. » 

Les filles publiques ou malades non-payantes, 
vénériennes et dartreuses, confondues, couchaient 
jusqu’à trois dans le même lit. 

11 existait, tout près de l’Antiquaille, une annexe, 
dite hôpital militaire, dont Huré trace le tableau sui¬ 
vant : 

(1) Huré jeune. Revue et Critique sur l’Hotel-Dieu, la Charité, l’Anti¬ 
quaille et autres établissements, Lyon, 1829. 

(2) Drivon, Anciens Hôpitaux, I, p. 18. 
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« Le local de l’Hôpital militaire est beaucoup trop 
petit, mal distribué et malsain. On y compte de 40-à 
50 lits, répartis dans des petites salles ou chambres on 
ne peut plus malpropres : tous les militaires couchent 
deux à deux dans un lit ; par exemple deux galeux, 
deux dartreux et indifféremment deux vénériens ou 
un vénérien et un dartreux. Les latrines regorgent 
jusque dans un fossé donnant sur les derrières des 
appartements ; il n’y a pas d’eau dans l’hôpital. On 
est contraint d’aller en chercher sur la place des 
Minimes, » 

Il est temps de terminer ces tristes évocations. Une 
réflexion de Pointe (1) prouve une fois de plus l’excel¬ 
lence du proverbe qui affirme que souvent à quelque 
chose malheur est bon : 

« Pour certains paresseux, dit-il, qu’il est quel(|ue- 
fois si difficile de renvoyer lors même' qu’ils sont 
guéris, l’incommodité de coucher à deux les décidait 
souvent à partir. » Ajoutons que souvent les salles 
n’étaient pas chauffées, et qu’alors, dui’ant l’hiver, le 
café gelait dans les tasses (2). Dans ces conditions, 
bien des malades devaient apprécier la chaleur de 
leur voisin de lit. 

Cependant cette pratique néfaste du couchage à 
deux ne pouvait durer. Le 25 avril 1832, sur la pro¬ 
position des administrateurs-directeurs de l’Hôtel- 
Dieu, l’administration des Hospices décidait de le 
supprimer partout où il subsistait encore (3). 

Cette décision différa des précédentes en ce que, 
les circonstances aidant, elle put être uniformément 
et définitivement appliquée. 

(J) Histoire du Urund Hôtel-Dieu. 

(2) Drivon, Anciens Hôpitaux. 

(3) Registre des Délibérations, 31, pp. 17'J-81. 
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LA VIE ARDENTE DE PIERRE-ISAAC POISSONNIER 

Médecin diplomate (1720-1798). 

I‘ai- le D'- l»Ieri-e ’VAHÆRY-RADOT. 


Au siècle des fêles galantes et des intrigues de 
cour on tout.médecin cache un encyclopédiste, la vie 
ardente de Pierre-Isaac Poissonnier apparaît repré¬ 
sentative d’une époque. 

Pharmacien, puis Docteur régent, professeur de 
chimie à ‘26 ans au Collège royal, Médecin consul¬ 
tant du Roi, Premier médecin des Armées, membre 
de nombreuses'Académies et Sociétés savantes (1), 
plus tard, chargé de mission en Russie et pourvu de 
titres de noblesse, il sera à son retour nommé Direc¬ 
teur et Inspecteur général des hôpitaux de la marine 
en France ét aux colonies. 

Tout en cultivant les arts, il était très versé en 
physique, botanique et agriculture (2). 

Le vaste champ d’action qui servit de cadre à la 
prodigieuse activité de ce personnage peu connu, 
nous a incité à tracer ici sa silhouette. 

Nos recherches se sont trouvées lacililées par la 
lecture de l’éloge funèbre qui fut prononcé le 22 bru¬ 
maire an VII, à la séance publique de la Société de 
médecine dont il était membre, par son actil Secré¬ 
taire, le Professeur Pierre Sue, qui présidait depuis 

(1) Membre associe libre de l’Académie des Scicuccs, el dos Académies 
de Brest, Dijon, Lyon, Madrid, Stockholm, Saint-Pétersbourg. 

(2) Membre associé de la Société d’agriculture de Paris, 1788. 
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quatre ans aux destinées de la bibliothèque de là 
Faculté de Médecine de Paris. 

Issu le 5 juillet 1720 d’une vieille famille dijon- 
naise. Poissonnier fit dans sa ville natale de bonnes 
études sous la direction d’un père sage et éclarré qui 
le destinait comme lui-même à la pharmacie. Arrivé 
à Paris dès l’âge de 17 ans, il commence ses études 
de pharmacie et revient au bout de deux ans à Dijon 
où son père se disposait à lui céder sa place. 

En 1744, l’année même où s’achevait la construc¬ 
tion du nouvel amphithéâtre de la rue de la Bùcherie, 
il était reçu docteur régent de très salutaire Fa- 
ciilté de médecine de Paris sous te décanat de Elie 
Col de Vilars dont te nom figure sur l’une des thèses 
de baccalauréat en médecine subies par Poissonnier 
en 1743, sous la présidence de Jean-Baptiste du Bois. 
Il discutait, en latin naturellement, « . Ze est 

plus salutaire que le vin aux gens malingres 1 Cette 
question médicale qui fit l’objet de sa thèse cardinale 
comporte quatre pàges et cinq paragraphes et fut 
résolue par l’affirmative ; elle roulait obligatoirement 
sur un sujet d’hygiène. 

La même année, il soutenait la thèse suivante pré¬ 
sidée par Julien Busson : An ah origine monstra ? con¬ 
cluant par la négative. 

En 1744, il présentai rois thèses pour les'« disputes 
quodlibélaires », dont deux portent sur des questions 
médicales. L’une du 4 janvier (1), n’a que quatre pages 
et cinq alinéas avec uii frontispice représentant deux 
génies ailés soutenant les armes de France. L’autre, 
présidée par Louis-Claude Bourdelin a huit pages 
et cinq alinéas-, là discussion portait sur un siijet 
d’actualité thérapeutique : s’il y a lieu d'employer le 
quinquina dans les maladies du poumoni Dans ce 
travail comme dans le suivant, il concluait par l’affir¬ 
mative. \ * 

Le 21 mai 1744, sous la présidence de Camille Fal- 

(1) Theses medicae Ord. chro. '1742-1748 vol. octav. p. 21. Biblio¬ 
thèque de la Faculté de médecine de Paris. Cabinet des Manuscrits Ms, 
2.315 et 2.329. ■ • ' 
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conet, il présenta éncore une thèse rédigée et soute¬ 
nue en latin, suivant la tradition et ayant pour objet : 
si pour Vexlraclion des calculs, l’appareil latéral doit 
être préféré aux autres l'EiW conseillant cette méthode, 
Poissonnier se trouvait d’accord avec les chirurgiens 
qui pour la plupart avaient rejeté l’utilisation du petit 
appareil, du grand appareil et du haut appareil. 

Selon l’usage en vigueur pour les thèses quodlibé- 
taires, elle est placée sous l’invocation de Dieu tout- 
puissant, de la Vierge mère de Dieu et de Saint-Luc 
patron des médecins et ornée du frontispice habituel 
représentant l’emblème de la Faculté (1) maintenu 
par deux femmes dont l’une tient un miroir et l’autre 
le bâton d’Esculape enroulé du serpent ; au-dessus, 
couronnant le tout, la banderolle portant la fameuse 
devise : Urbi et orbi salus. A leurs pieds, le coq et le 
pélican marquent les attributs symboliques de la vigi¬ 
lance et du dévouement. Cette thèse médico chirur¬ 
gicale conforme aux traditions de l’époque, a une 
douzaine de pages et, comme la précédente, est sui¬ 
vie de la liste nominative des neuf docteurs régents, 
doctores disputaturi, chargés d’argumenter le can¬ 
didat a sexta ad meridiem. 

En réalité, ce n’était pas de six heures à midi, 
mais de huit à onze, le reste du temps étant consacré' 
à des discussions, discours et délibérations. 

Gomme l’autre, elle se termine par les expressions 
latines rituelles, proposant Pierre-Isaac Poissonnier 
de Dijon comme bachelier de la très salutaire Faculté 
de médecine de Paris. 

Après avoir satisfait aux épreuves orales et pra¬ 
tiques et effectué le stage hospitalier obligatoire, le 
bachelier émérite recevait ses lettres de licence lui 
donnant le droit d’exercer la médecine. Ceux qui 
désiraient poursuivre jusqu’au doctorat, étaient as¬ 
treints à présenter une nouvelle question médicale 
appelée acte de vespérie, cette épreuve ayant lieu 


(1) Trois cigognes de profil tenant dans leur bec ie rameau d’origan 
et en clief le soleil dardant ses rayons au-dessus des nuages. 
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primitivement l’après-midi. C’était une sorte de 
thèse ou argumentation roulant sur deux propositions 
contraires où il eut à discuter le 20 novembre 1744, 
toujours en latin, An color sanguinis purpureus in 
pulinonibus ah aëre ? A Triluralione ? 

Le môme jour, il soutenait sa thèse de doctorat, 
ayant à argumenter si pour la fièvre maligne il y a 
lieu de recourir aux Alexipharmaques ? (c’est-à-dire 
aux spécifiques) ou a l'émélique ? 

Enfin, avant d’ambitionner le titre de Docteur 
régent, il lui restait à accomplir une dernière l'orma— 
lilé, l’acte pastillaire qu’il passa le 16 février 1745 : 
an a Trilu ? FermenLo yuXwi:!; ? 

La môme- année, à la Saint-Martin suivante, il 
présidait la thèse quod-libétaire de Ludovic Gabriel 
Dupré qui devait soutenir pour le baccalauréat en 
médecine le sujet suivant: PerfecUor ne tempore 
somni ixAMm ? 

En ayant l’insigne honneur d’être appelé si jeune à 
présider une thèse bien avant son tour régulier, le 
nouveau docteur faisait acte de régence (1). 

Il lui faudra en effet attendre e'ncore les deuxannées 
réglementaires avant de pouvoir exercer librement 
les fonctions de docteur régent lui permettant de 
participer aux charges honorifiques représentées par 
les examens et l’enseignement, et auxquelles tout 
docteur régent pouvait prétendre à tour de rôle après 
élection et pendant une année. 

Une fois pourvu de ses lettres de doctorat, le nou¬ 
veau promu faisait partie du banc des jeunes durant 
dix ans, avant de figurer au banc des anciens. 

C’est dans les Ecoles inférieures ou salles basses 
de la rue de la Bùcherie, splendidement décorées 
pour la circonstance, que se passait l’imposante céré- 

(1) Tous n’obtcnaionl pas le litre fort recherché île docteur-régent. 
C’est ainsi que Fourcroy, le futur nireclciir de rinslniclion publique, 
et député de lu Convention, n’obtint pas la régence à cause de son 
affiliation à la Société royale de médecine. L’Almanach royal qui 
publiait chaque année la liste des « docteurs régents de la Faculté de 
médecine en l’Univcrsilé de Paris » indique très explicitement ceux qui 
ne l’étuienl pus en faisant suivre leur nom de la mention « non régent ». 
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moaie devant la foule des docteurs en robe assem¬ 
blés, coiffés du bonnet carré et revêtus de l’épitoge 
écarlate. Précédé des deux bedeaux en robe portant 
la lourde masse d'argent (1), le cortège s’avancait 
dans la salle des Actes, passant devant une inscri|j- 
tion encore visible aujourd’hui au-dessus de la porte 
d’entrée, et qui porte en lettres d’or sur marbre noir 
le témoignage de reconnaissance des médecins à leur 
bienfaiteur Michel le Masle Seigneur et Prieur des 
Roches avec la date 1678. 

Après avoir prêté serment, le futur docteur s’en¬ 
gageait solennellement à respecter les statuts de la 
Corporation, et recevait des mains mêmes du prési¬ 
dent le bonnet carré signe distinctif de son nouveau 
grade. Ce cérémonial traditionnel où le faste du cos¬ 
tume se mêlait au jargon de la langue latine, ne s’était 
guère modifié depuis le siècle précédent où il lut 
copieusement raillé par Molière. Destiné à impres¬ 
sionner le jeune docteur, il avait surtout pour but de 
lui inspirer le respect d’une corporation très fermée, 
gardienne des traditions, et à laquelle il devait se 
jnontrer fier d’appartenir. 

■ L’élocution aisée et élégante de Poissonnier, sa 
contenance noble et assurée, son langage doux et 
consolant auprès des malades, devaient lui assurer 
de rapides succès de clientèle et même une certaine 
vogue. 

En 1746, il est nommé professeur de chimie au 
Collège royal, le Collège de France où il remplaçait 
Dubois moyennant une indemnité de 2.000 écus. 

A part les interruptions nécessitées parles guerres 
ou par différentes missions, il conserva pendant près 
de trente ans cette chaire, qui fut confiée après lui à 
Raulin puis à Corvisart. 

C’était alors un usage assez i-épandu sous l’an¬ 
cienne monarchie, d’acheter parfois fort cher des 
charges dont on pouvait ensuite vendre la survivance. 

(1) Les (leux masses de lu Faculté figurent toujours auprès de l’écus¬ 
son veuf aujourd’hui de «es eniblètnes, sous le fronton cjui décore la 
façade du vieil amphithéâtre. 
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C’est ainsi que s’obtenait, après l’agrément du Roi, 
le plus haut poste de la hiérarchie chirurgicale, celui 
de Premier Chirurgien du Roi. 

En 1754, à 34 ans. Poissonnier figure déjà à la Cour 
comme médecin servant « par quartier », et ne tarde 
pas à être nommé en même temps qu’Astruc, Ferrein 
et Bouvard, Censeur et professeur royal. 

Helvétius, Inspecteur des hôpitaux militaires, âgé 
et infirme, trouva en lui un aide précieux acceptant 
toutes les charges pour ne laisser à son supérieur 
que le profit. C’est probablement en récompense de 
ses services qu’il obtint !’« emploi distingué mais 
pénible » de Premier Médecin des Armées en 1757 
et 1758 pendant la guerre de Sept ans. Aussitôt après, 
il est chargé par Choiseul d’une mission confiden¬ 
tielle en Russie, soi-disant pour contribuer au réta¬ 
blissement de la santé de l’Impératrice, en réalité, 
pour accomplir auprès d’elle des négociations diplo¬ 
matiques délicates et secrètes où il sut parfaitement 
obtenir ce qu’on attendait de lui. 

La distinction de ses manières, la, délicatesse 
de ses sentiments, outre ses qualités d’extérieur, 
n’étaienl pas pour desservir le nouvel ambassadeur 
envoyé auprès d’Elisabeth Petrowna. Il parvint rapi¬ 
dement à gagner son estime et même beaucoup plus 
que son amitié. Nommé lieutenant-général de ses 
armées, il garda longtemps une certaine fierté de ce 
titre dont il portait plus tard les marques distinc¬ 
tives, môme lorsqu’il allait à la chasse, ce qui lui 
valait quelques plaisanteries de la part de Choiseul. 
Il pouvait ainsi sans manquer à l’étiquette, s'asseoir 
à la table de l’Impératrice et vivre dans son intimité. 

Très habilement, il sut tirer parti de l’estime et des 
égards attachés à sa personne, pour remplir la mis¬ 
sion délicate dont il était chargé. 

Vivant avec ce qu’il y avait de plus grand à la Cour 
et à la ville, aimable et galant avec les femmes, « il 
portait dans leur société ce ton d’esprit agréable et 
sans apprêt qui plait au plus grand nombre » 
(P. Süe). 
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Un lel rôle ne pouvait cependant se prolonger, il 
ne convenait guère à la dignité d^un homme doué par 
ailleurs de si nobles qualités d’intelligence et de 
franchise. L’amour de la médecine et plus encore 
celui de son pays, le déterminèrent à solliciter son 
retour. Une telle demande reçut, on s’en doute, un 
mauvais accueil de la part de celle qui avait accordé 
au médecin et à l’ambassadeur des faveurs toutes 
particulières. 

Comblé de dons, gratifié des offres les plus sédui¬ 
santes, Poissonnier inflexible, refusa tous les moyens 
par.lesquels la tsarine tentait de le retenir à sa Cour. 
Espérant toujours le garder, elle avait.donné l’ordre, 
parait-il, de ne le faire voyager qu’à petites journées, 
dans le cas où sa résolution ne serait pas définitive. 
Rejoint en cours de route par le prince Galilzine, 
celui-ci était chargé de lui remettre un message dans 
lequel l’Impératrice implorait son retour. 

Poissonnier demeura inébranlable et arriva à Paris 
en 1761 ; il descendit chez Choiseul qui seul rece¬ 
vait ses dépêches de Russie pour les transmettre 
aussitôt à Louis XV. C’est au cours de cette entre¬ 
vue que le ministre ne ménagea pas ses félicitations 
à ce médecin diplomate pour la manière avec laquelle 
il avait su s’acquitter d’une mission officieuse déli¬ 
cate. 

« Reconnaissant en lui, raconte son historiographe, 
tous les talents propres à la diplomatie, il l’engagea 
fortement à pours,uivre la carrière, et à renoncer 
définitivement à la médecine. » Il lui promit même 
de l’envoyer, cette fois, comme Ministre officiel dans 
une Cour étrangère avec le titre de chevalier de 
Saint-Michel, En refusant cette décoration ainsi que 
la proposition flatteuse qui lui était faite. Poissonnier 
mettait un terme à la vie romanesque qu’il menait 
depuis trois ans et renonçait en même temps aux 
intrigues de cour où pouvaient le conduire les ha¬ 
sards de la. destinée. En rentrant à nouveau dans la 
carrière médicale, persuadé qu’il y serait plus utile à 
son pays, il prit le parti le plus sage. 
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Il accepta la place de Conseiller d’Etat du Roi, titre 
très honorifique mais sans appointements, qu’aucun 
médecin n’avait obtenu avant lui, à part ceux de la 
Cour, et qu’il regardait précisément pour cette rai¬ 
son comme la plus honorable des récompenses. En 
raison de ses longs services antérieurs, il reçut une 
pension de 12.000 livres, mais renonça en même 
temps aux honoraires élevés attachés à la place de 
Médecin consultant du Roi qu’il occupait depuis trois 
ans; Cette marque de désintéressement mérite d’au¬ 
tant plus d’être signalée que ce médecin en vogue 
appelé-à Pétershourg trois ans auparavant, dut quit¬ 
ter à Paris une brillante et nombreuse clientèle qu’il 
ne retrouva pas à son retour. Servi par ses relations 
et ses dons personnels, trois ans plus tard en 1764, 
il est mis par Choiseul à la tête de l’Inspection géné¬ 
rale, des hôpitaux de la marine en France et aux 
Colonies. 

Ce poste de confiance dont il fut le premier titu¬ 
laire, exigeait en même temps qu’une forte résis¬ 
tance physique, de sérieuses qualités d’organisateur. 

Astreint à de fréquents voyages, il fallait diriger 
l’eiiseignement des officiers de santé dans les villes 
maritimes, examiner les mémoires et projets qui lui 
étaient soumis, les remèdes nouveaux, vérifier les 
approvisionnements de médicaments etc. 

Chargé de réglementer les cours d’anatomie, de 
chirurgie, de botanique, il établissait en même temps 
des concours et visitait les hôpitaux. 

Lorsqu’une épidémie lui est signalée à Brest en 
1779, il s’y rend aussitôt, visitant les malades, stimu¬ 
lant le zèle de ses élèves qu’il voit périr un à un, 
tout en entretenant une correspondance suivie avec 
çeu.\ qui se trouvaient au loin et qu’il chargeait de 
lui rapporter tout ce qu’ils pouvaient trouver de plus 
précieux dans les différentes parties du monde.' 

Jamais la marine n’a eu des officiers de santé 
aussi instruits que sous l’administration de Poisson¬ 
nier, au dire de son biographe. 

Grand travailleur lui-même, il s’efforcait d’inciil- 
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quer à ses subordonnés le goût du travail. Pierre Sue 
raconte l’anecdote suivante : conversant un jour avec 
de jeunes olficiers de santé sur différents sujets mé¬ 
dicaux à traiter, l’un d’eux, peu observateur sans 
doute, lui. objectant qu’ils étaient épuisés, s’attira 
cette juste réplique ; que « c’était toujours l’ouvrier 
qui manquait à la matière, et non la matière à l’ou¬ 
vrier. Le sujet le moins important, ajoutait-il, fût-ce 
un soulier, peut devenir intéressant sous la plume 
d’un homme intelligent et capable ». Longtemps 
après que le traitement attaché à cette place fut sup¬ 
primé, Poissonnier continua quand même à en exer¬ 
cer,les fonctions jusqu’à la Révolution, tout en ne 
touchant aucun appointement. 

Le patriotisme et l’activité dont il fit preuve durûnt 
sa longue carrière militaire, ne lui épargnèrent pas 
les persécutions du régime révolutionnaire. Incar¬ 
céré à Saint-Lazare avec les siens, « chacun respec¬ 
tait la noblesse de ses sentiments, la politesse et 
l’aménité de ses manières ». 

Il ne dut son salut qu’au 9 thermidor. 

Installé d’abord à l’hôtel Goislin rue des Deux 
Portes Saint-Sauveur, aujourd’hui rue Dussoubs; il 
habita plus tard 6, rue des Vieillesaudriettes (i). Il 
était le frère de Antoine Poissonnier Desperrières 
médecin fort distingué lui aussi, Censeur royal, 
membre associé de la Société de médecine, écuyer, 
chevalier de l’ordre du Roi et l’un de ses médecins 
ordinaires. 

Pierre-Isaac Poissonnier était Vice-Directeur de la 
Société royale de médecine, membre de l’Académie 
des Sciences et de presque toutes les sociétés sa¬ 
vantes nationales et étrangères de l’Europe. Très 
franc de caractère, distingué de figure et de manières, 
fort bel homme, il mena une existence biûllante qui 
lui attira plus de jaloux que d’ennemis véritables. 
Encyclopédiste comme la plupart des grands esprits 
de son époque, son esprit curieux et inventif se por- 

(1) Almauach royul 17G7 et 1770. 
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lait à la fois sur les choses de la médecine, de la 
chimie, de la physique et de la botanique. 

N’avait-il pas imaginé un procédé de distillation de 
l’eau de mer qui fut appliqué sur les navires en par¬ 
tance pour les voyages au long cours et grâce auquel 
Bougainville dut le salut de son équipage ? 

Gomme bien des médecins de son époque, il accu¬ 
sait un penchant marqué pour l’histoire naturelle et 
possédait un cabinet de curiosités où pendant cin¬ 
quante ans il accumula une collection considérable 
d’objets précieux de toute espèce achetés dans des 
ventes ou rapportés par ses élèves de toutes les 
parties du monde ; momies, coquillages exotiques, 
pièces anatomiques, modèles en cire, poissons, rep¬ 
tiles, quadrupèdes, insectes, coraux, minéraux, cris¬ 
taux etc. sans compter d’innombrables objets d’art : 
vases, coupes précieuses, bustes en bronze, etc. 

Poissonnier s’éteignit à Pai’is le 15 septembre 1798 
très probablement des suites d’une crise appendicu¬ 
laire. Après sa mort, les riches collections qui gar¬ 
nissaient sa galerie et dont la nomenclature parut 
dans un catalogue, furent dispersées et mises en 
vente le 21 germinal an VII de la République. Le 
Secrétaire en exercice de la Société de médecine 
Pierre Site prononça l’éloge funèbre de son ancien 
Collègue et en adressa un exemplaire au Ministre 
le 29 nivôse an VII (I) avec la dédicace suivante : 
« Citoyen Ministre, permettez que je vous adresse 
un exemplaire de l’éloge de Poissonnier. L’intérêt et 
la protection que vous accordez aux arts, me font 
espérer que vous accueillerez l’éloge de celui qui 
leur a consacré sa vie entière. Salut et respect. 
P. Site. » 

On connaît de lui un abrégé d’anatomie écrit en 
1783 pour les élèves en chirurgie des écoles de la 
Marine, ainsi que le cours de chirurgie publié par¬ 
le Doyen Elié Col de Vilars en 1742 et auquel il avait 
prêté la main. Il prononça deux discours l’un en 


(1) Archives Nationales. 
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1759 à Saint-Pétersbourg, l’autre en 1782 au Collège 
de France à l’occasion de la naissance du Dauphin. 
Son extraordinaire activité lui laissait peu do temps 
pour écrire. D’ailleurs, il regardait comme superflu 
tout exposé qui n’apporte pas une idée neuve pour 
l’instruction, sage précepte dont nous pouvons faire 
notre profit et d’où son biographe tire la réflexion 
suivante qui nous servira de conclusion : a leçon 
utile et qu’on ne saurait trop répéter à ceux qui 
croient que tout ce qu’ils ont vu est digne d’èlre 
recueilli dans les fastes de l’art, heureux encore s’ils 
n’écrivaient que ce qu’ils ont vu. » 



GLANES BIBLIOGRAPHIQUES 


M. Gille, Les propriétés magiques et thérapeutiques des 
pierres précieuses. Revue pratique de biologie appliquée de 
Hallion, février 1955, p. 40-46. — Utilisées par la pharma¬ 
copée médiévale, à l’appel de Maître Albert le Grand en son 
De virtutibus lapiduin, vantées au xvi® siècle par Cardan, les 
gemmes.conservent quelque crédit au xvii' siècle. Vallot pres¬ 
crit à Louis XIV un magistère de perles et de corail, et Tau- 
vry mentionne encore les bienfaits de ce dernier. Mais, au 
xvm' siècle, Lémery n’en parle plus qu’avec scepticisme, et 
réduit leurs vertus à de simples propriétés chimiques. 

W. Leiuuuand, -1 propos d’un accord franco-allemand conclu 
vers le milieu du siècle pass,é en vue de Vinternement et dû trai¬ 
tement des aliénés. Les feuillets médicaux, 3“ année, n® 6, 
p. 172-177. — Les aliénistes allemands avaient observé assez 
attenliveraénl le mouvement psychiâtrique français. Aux vieilles 
méthodes coercitives infligées aux déments, on commençait à 
substituer les procédés de douceur. En 1818, dans l’arrondis¬ 
sement de Goblentz, les aliénés étaient encore internés dans 
les prisons et maisons de force. Mais, en 1819, à l’Asile 
d’aliénés de Sorau, on appliquait les principes de Pinel. Au 
reste, le progrès ne pouvait être que lent dans les établisse¬ 
ments publics, la faveur générale demeurant acquise aux mai¬ 
sons de santé privées. Aussi, lorsque vers 1833, les D" Mandt 
et Rugt firent un voyage d’études en Italie, en France et en 
Angleterre, se montrèrent-ils . assez sévères, dans leurs rap¬ 
ports, sur notre hospice de Bicêtre; par contre ils appré¬ 
cièrent vivement la personnalité d’Esquirol, qui dirigeait à 
Ivry un établissement privé. Ils firent également connaissance 
avec Pariset et Falret. Mandt et Rust rapportèrent de leur 
tournée des vues des établissements français, reproduits dans 
cet article. En 1850, un aliéniste de KeCnigsberg visita égale¬ 
ment la France en vue de la fondation d’un asile à Wehlait 
(Prusse-Orientale),. _ 
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La loi de 1838 sur le régime des aliénés, élaborée sous l’im¬ 
pulsion d’Esquirol, avait créé le statut de l’assistance aux 
déments français. Mais que faire pour ceux demeurés à l'étran¬ 
ger? En 1847, la France entama avec la Prusse des négocia¬ 
tions pour un traité d’assistance réciproque aux aliénés néces¬ 
siteux et intransportables. Les événements de 1848 interrom¬ 
pirent les pourparlers, qui furent repris en 1851, entre 
l’ambassadeur de France à Berlin et la Willielinstrasse. 

M. Gille, Psittacose, Revue pratique de biologie appliquée 
de Ilallion, 28° année, n° 3, mars 1935, p. 71-77. 

« Francis Marre a conté jadis comment ce terme de psitta¬ 
cose a été sinon peut-être créé, tout au moins répandu en 
France non par un savant professeur, mais par un simple 
médecin, connu surtout comme chansonnier et qui fut célèbre 
un moment sous le nom de Gabriel Montoya. Il avait, cominé 
externe des Hôpitaux de Lyon, connu les premiers cas de la 
maladie observés en Suisse et, peu après venu à Montmartre 
qu’il ne devait plus quitter, il composa sa ballade des « Per¬ 
ruches infectieuses » dans laquelle ce mot est prononcé sans 
doute pour la première fois, en tout cas bien avant que l’Aca¬ 
démie ne l’entendît. » 

Î\L Genty, Le centenaire de Fodéré, Progrès médical, 
20 avril 1935, Supplément illustré n“ 5, p. 25-28. — Biogra¬ 
phie résumée de Fodéré (1764-1835), l’un des fondateurs de 
la médecine légale, et auquel une statue a été érigée dans sa 
ville natale, Saint-Jean-de-Maurienne. 

Sendrail et Shnydéhoviïz, L’hémophilie familiale et le Tal- 
mud, Paris médical, 25° année, n° 8, 23 février 1935, p. 186- 
187. — L’hémophilie n’était point inconnue des rabbins juifs, 
car elle pouvait se manifester à propos de la circoncision. 
Aussi est-il enseigné dans la Michna, au traité Yevamoth : 
Dans le cas où un nouveau-né circoncis meurt d’une hémor¬ 
ragie, et le second également, le troisième enfant ne se.ra pas 
circoncis. » Plus intransigeant, rabbi Shimon ben Gamliel 
entendait que l’épreuve portât sur les trois premiers enfants, 
et n’épargnât, le cas échéant, que le quatrième. Et rabbi Yoha- 
nan, de Maoon, opina comme B. ben Gamliel. Rabbi Nathan, 
encore que du même avis, conseilla à une mère d’attendre que 
l’enfant fût moins rouge ; à une autre, que le marmot fût 
moins pâle ; et dans les deux cas, l’opération fut faite sans 
incident. Les rédacteurs du Talmud savaient également que 
l'hémophilie, qu’on n’observe que dans le sexe masculin, ,se 
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transmet par l’hérédité maternelle; si bien que le rigoriste 
R. ben Gamliel interdit de circoncire le fils d’une femme dont 
les deux sœurs avaient perdu leur enfant d'hémorragie. Ils 
savaient distinguer les familles à sang fluide, non coagulable 
{raplii dama], de celles à sang épais coagulable [Kamit dama). 

De Mets, Une sommité chirurgicale française au XVIIP siècle, 
Jean-Nicolas Moreau, L’Art médical d’Anvers, nouvelle série, 
n° 4, 15 avril 1935, p. 51-62. — Quelques renseignements 
inédits sur ce chirurgien de l’Hôlel-Dieu de Paris ; il épousa 
en 1732 Marie-Louise Spoeda, fille du peintre et sculpteur 
anversois Jean-Jacques Spoeda, qui émigra à Paris, y devint 
professeur à l’Académie de Saint-Luc, et fut le maître de 
La Tour. 

P. GaniÈhe, Le baron Guillaume Dupuylren, chirurgien de 
l'Hôtel-Dieu {1777-1835), Archives médico-chirurg. de pro¬ 
vince, 25' année, n“ 2, fév. 1935, p. 61-69. — Résumé bio¬ 
graphique. 

D' Paul Delaunay. 

D^E. Leblanc, doyen de la Faculté de médecine d’Alger, 
Zo«is XIV et ses médecins, Alger, 1937, 44 p. in-8“. [Extrait 
des Annales universitaires de l’Algérie, nouvelle série, n”® 5 et 6]. 

Jean Robiquet dans sa récente brochure sur Louis XIV et la 
Faculté, parue dans la série des fascicules sur les grands 
hommes et leurs médecins (laboratoires Giba, Lyon, 1936) 
nous avait rappelé l’état de la question sous son aspect pitto¬ 
resque, M. le D' Leblanc la reprend^ pour défendre ses illus¬ 
tres confrères de la Cour du grand roi contre les attaques suc¬ 
cessives de Gui Patin, Saint-Simon, Louis Bertrand. Il ne se 
sert que des seuls témoignages contemporains, dont il note la 
liste fort copieuse. Il ne craint pas d’ailleurs de noter les insuf¬ 
fisances de la quadruple dictature médicale de VauUier, Vallot, 
Daquin, Fagon. Grâce à une dialectique serrée, qui comporte 
l’évaluation du coefficient héréditaire organique et physiologi¬ 
que du roi, son bilan pathologique si complexe depuis sa jeu¬ 
nesse jusqu’à sa mort, les éléments fondamentaux de son tem¬ 
pérament et de son état de santé, les réactions psychiques de 
cet état, le jugement, les diagnostics et la thérapeutique des 
médecins et des chirurgiens, les relations de Louis XIV avec 
ces derniers, M. le D' Leblanc nous achemine vers sa conclu¬ 
sion qui peut-être ne clôt pas définitivement le débat mais qui 
est le fruit d’une étude particuliérement consciencieuse et ob¬ 
jective. Marcel Fosseyeux. 
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D'' Rçné Allendy. — Paracelse ou le médecin maudit^ 
1 vol. in-S”, 1937, Paris, Gallimard, 197 p^, ill. 

Si M. le.:D'' R. A., emploie ce terme de médecin maudit, 
c’est pour exprimer, nous dit-il, que Paracelse est « de la race 
« des êtres trop grands pour être compris, ét trop hautains 
« pour être aimés de la foule, des êtres rares et précieux pour- 
« tant, dont l’exemple-nous est une consolation d’appartenir à 
« l’humanilé misérable ». C’est assez dire qu’il se range parmi 
ses réliabilitateurs. Aussi le voyons-nous corriger maintes as¬ 
sertions déplus d’un de ses biographes, SüdhofI, Anna Stôttard, 
Gundolf, sans jamais citer l’excellent article de Léon Vannier 
paru dans notre Bulletin dè:1936, qu’il paraît ignorer. Dans 
son introduction, il rappelle le nom des contemporains de 
Paracelse ou de ses biographes, depuis Daremberg jusqu’à 
Gui'lt, qui l’ont quelque peu malmené. Encore oublie-t-il la 
délinition de G. Ballet « un charlatan prétentieux », ou la bou¬ 
tade de Bordeu, « le plus'fou des médecins et le plus mé¬ 
decin des fous ». 

Le D'' R. A., nous fait assister à l’extraordinaire odyssée de 
ce chercheur errant de ville en ville (un appendice ne relate 
pas moins de 60 étapes) où il trouve tantôt les faveurs les plus 
empressées, ou les épreuves les plus douloureuses. Il en 
cherche une explication et croit la trouver dans une affiliation 
à la Kabbale et à la secte des Rose-Croix, sous l’influence de 
son premier maître, Trithème (Jehan Tritemius) qui l’obligeait 
à de perpétuelles pérégrinations. 

Quant à son reuvre, voulant la résumer en une brève for¬ 
mule, le D' R. A. écrit : « Toute la médecine de Paracelse est 
« basée sur le, souci fondamental d’intégrer l’homme dans 
« l’univers, dont.le moyen âge avait tenté de le séparer. Il ne 
« voulut le considérer que comme un être de la nature, situé 
« parmi les,autre.s êtres, et participant à une vie commune, son 
« évolutionnisme était, basé sur un monisme animique ou 
« énergétique. Il n’y avait pas pour lés dogmes’officiels de 
« l’époque de proclamation plus révolutionnaire » (p. 68). 

Le livre se termine par un chapitre sur l’héritage spirituel 
de Paracelse où il eût été intéressant de préciser son influence 
sur Jacob Bôhme, qui ressort d'une étude de Bodo von Wal- 
ters/zattsen dans les Forlselzungen ziir geschic/ite der Philosophie 
ünd der Pàdagogik [Leipzig, 1936). On trouve dans le grand 
ouvrage que vient de faire paraître E. Panchert, à Stuttgart 
(1936), sous le titre de Pansophie des précisions sur cet héri¬ 
tage intellectuel surtout aux xvii” et xviii'’ siècles. Enfin on eût 
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aimé que l’auteur, en établissant la liste des œuvres de Para¬ 
celse d’après les quatre volumes de Bernard Archner (Vienne, 
1926-1932) signalât qu’une nouvelle édition était en cours à 
Münich (8, Glückstrasse), sous le patronage de la Paracelsus 
Gesellschaft. 

Marcel Fosseyeux. 

Df Ch. Boyeii, Les hôpilau.c de Carcassonne à ta fin de l'an¬ 
cien régime, 1937, in-8°, 51 p. 

M. le D'' Ch. Boyer continuant ses travaux sur les éla- 
lilissements charitables de Carcassonne, nous donne cette fois 
une vue d’ensemble de la vie des hôpitaux, d’après les papiers 
des inspections de Jean Colombier (1783-1788), qui se trouvent 
aux archives dè France, dans la Série F'®. D’après les rapports 
utilisés, nous voyons que l’Hôtel-Dieu comportait deux étages, 
de 80 lits, tant pour les civils que pour les militaires, et que 
l’Hôpital Général renfermait 150 pauvres, de tous âges, et 
80 enfants. Ils étaient dirigés par un Bureau unique. Quant à 
l’hôpital Saint-Jacques, ou des passants, il n’était plus qu’une 
annexe de l’Hôpital Général, sous forme d’asile de nuit. On peut 
confronter les rapports de Colombier avec les réponses des 
administrateurs, également publiées, ce qui donne à cette étude 
toute sa valeur documentaire, valeur à laquelle nous a accoutu¬ 
mé le D'' Boyer dans la liste déjà longue de ses études sur 
l’assistance. 

Marcel Fosseyeux. 

Janet Doc, Bibliothécaire adjoint de l’Académie de Médecine 
de New-York : A hibliography of the Works of Ambroise Paré, 
premier chirurgien et conseiller du roy, Chicago, 1937, in-4“, 
237 p., 29 illustrations. 

Ce luxueux volume forme le 4' fascicule des travaux sur 
l’histoire delà médecine publiés sous les auspices de la Biblio¬ 
thèque de l’Académie de médecine de New-York, dont les 
précédents comportaient l’édition du troisième livre de la con¬ 
tagion de Fracastoravec notes par W. C. Wright (1930), des 
Icônes ariaiomicæ, de Vésale (1934), des Incunabula scientifica 
cl medica, par A. C. Klebs (1937). M. Doc étudie successive¬ 
ment les éditions des traités particuliers, puis celles des œuvres 
collectives, tirées des bibliothèques d’Amérique, d’Europé, et 
même du Japon. Les fac-similés reproduisent lestitres des plus 
connues de ces éditions, provenant des bibliothèques des Aca¬ 
démies de médecine de Paris et de New-York, de l’Université 
de Michigan, ou encore de la Bibliothèque municipale de Mu- 
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nicli. Le volume se termine par une liste des éditions parues 
de 1545 à 1932, une bibliographie des auteurs consultés ne 
comportant pas moins de cent numéros, enfin par un index fort 
complet de tous les noms d’auteurs cités. Cette publication fait 
le plus grand honneur aux Presses de l’Université de Chicago 
qui l’ont édité, et à l’érudition aussi variée qu’étendue de son 
auteur. 

Marcel Fosseyeux. 

P. Sai.ntyves. — L’Astrologie populaire et l'influence de la 
lune, Paris, E. Nourry, 1937, 464 p. in-8°. 

Bien que consacré spécialement aux doctrines et aux tradi¬ 
tions relatives à l’influence de la lune, ce volume comporte 
une importante introduction sur la méthode dans l’étude du 
folklore des opinions et des croyances. On y fait des réserves, 
à la méthode cartographique de Van Gennep, qui consiste à 
établir des zones folkloriques, indépendantes des zones géo¬ 
logiques, climatiques, ethnographiques, linguistiques. 

L’auteur pense au contraire qu’il faut utiliser la méthode 
propre à toutes les sciences conjecturales qui sont obligées 
d’associer l’étude du passé et l’étude du présent. 

Nous ne pouvons nous étendre sur les conjectures relatives 
à l’origine, à la croyance de l’action de la lune sur la terre, ni 
.sur le tableau de l’évolution historique de l’astrologie depuis 
l’antiquité jusqu’aux temps modernes, fruit du dépouillement 
de nombreux ouvrages. Ainsi, que sur l’influence de la lune 
sur les traditions météorologiques (marées) agronomiques 
(végétation), nous nous bornerons à signaler les chapitres qui 
intéressent plus spécialement la médecine, soit l’astrologie 
médicale, les pratiques salernitaines, le traitement de la peste, 
les plantes médicinales, etc... L’ouvrage comporte des appen¬ 
dices importants sur les éditions de la Maison rustique et sur 
l’enseignement des almanachs. Il se termine par une liste des 
ouvrages cités, et un index des noms de personnes et de matiè¬ 
res qui en permettent l’utilisation pratique. 

Marcel Fosseyeux. 

P. R. Joly (de Bagnoles). — Rôle des Médecins et des 
Pharmaciens de la marine dans Vexpansion coloniale française. 

Ce rapport de M. Joly au Congrès des anciens élèves de 
l'Ecole de Bordeaux est une belle page de notre histoire mari¬ 
time et coloniale. 

11 est évident que l'histoire de notre colonisation est inti¬ 
mement liée à l’histoire de notre marine. 
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Le développement de la colonisation comporte quatre phases 
très nettes. La première fut réalisée par l'initiative privée 
surtout des normands et des bretons et l’on sait peu de choses 
sur les médecins de cette époque. 

La seconde phase débute au xvi' siècle avec Henri IV et 
atteint son apogée sous Louis XIV. C’est alors que date la 
colonisation officielle par la marine. 

La troisième phase qui va de Louis XVI à 1860 est surtout 
caractérisée par les grands voyages de circUm-navigation et 
les explorations où les médecins de marine accumulent docu¬ 
ments sur documents. 

Dans la quatrième phase le rôle des médecins et des phar- 
riiaciens de la marine prend une importance de tout premier 
ordre. Ils sont mêlés à toutes les expéditions, à toutes les 
campagnes. 

Mais les médecins de marine n’ont pas été seulement des 
explorateurs ils ont partout jeté les bases de l’œuvre d’assis¬ 
tance médicale aux colonies, ils ont créé, les premiers, les 
hôpitaux ; les ambulances, les camps de convalescence. C’est 
ainsi par exemple qu'en 1877, 18 hôpitaux figurent déjà au 
budget de la marine. 

Ils furent les premiers à introduire l’hygiène aux colonies 
et à lutter contre les maladies épidémiques. Les premiers, ils 
instituèrent les tournées de vaccination, comme l’écrivait le 
regretté M. Gouzien « ces carppagnes de vaccination étaient 
le meilleur moyen de propagande française au ïonkin ; plus 
d’une fois à la suite de ces longues séances où toute une 
population se pressait autour de moi, la physionomie empreinte 
de sympathie et de respect, on m’a rapporté les propos par 
lesquels les indigènes • exprimaient leur reconnaissance à 
l’égard des français, leurs bienfaiteurs. 

On peut dire que les médecins de la marine contribuèrent 
à faire connaître nos colonies, leurs richesses. Tous furent, 
peu ou prou des naturalistes, des anthropologistes et enri¬ 
chirent nos musées nationaux de précieuses collections qu’ils 
rapportèrent. 

Il est impossible de citer tous ceux qui ont laissé un grand 
nom dans notre histoire : Huet, Reynaud, Bussenil, Bayve, 
Joubert .. et nous avons tous dans la mémoire les admirables 
explorations de Crevaux, d’Harmand, de Ballay et de bien 
d’autres. 

Nul n’était mieux qualifié que M. Joly qui est un historien 
averti et qui a conservé de ses voyages lointains le culte de 
la mer et des colonies, pour écrire ce rapport. Nous ne sau- 
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rions trop en recommander la lecture à tous ceux qui s’inté¬ 
ressent à l’expansion coloniale française. 

D'' Raymond Neveu. 

D'' PAnAMANANDA-MAiîiADASSOU, Le jardin des simples de 
l'Inde, (Vol. in-S^de 274 p. Pondichéry.Mission. Press., 1913. 

Ce volume met en évidence les propriétés médicinales des 
plantes de l’Inde, qui peuvent sans aucun danger, si ce n’est 
avec avantage, remplacer les remèdes officiels dont la cherté 
fait souvent reculer les plus convaincus de leur efficacité. 

11 se termine par un double index, l'un relatif aux propriétés 
thérapeutiques des plantes et l’autre comprenant la table alpha¬ 
bétique des noms français des simples de l’Inde. 

Pf Laignel-Lavastine. 

Vander Fnrlreflïiclikeit iind Nutz der Anatomy i'an Fabry vnn 
Ililden, 2* édition publiée par de Quervain et H. Bloesch. 

Sauerliinder éditeur, Leipzig, 1936, 200 p. 

En 1624 Fabrice de Hilden avait fait cadeau d’un squelette 
à la Bibliothèque de la ville de Bâle. Il avait accompagné cet 
envoi par un ouvrage sur l’Excellence et l’utilité de l’Anatomie. 
Il avait préparé une seconde édition de ce livre, mais sa mort, 
survenue en 1934, l’empêcha de la faire paraître. Le manuscrit 
était resté en la possession de la bibliothèque de la Ville.. La 
Société Suisse d'histoire de la médecine et des sciences natu¬ 
relles jugea utile de la publier à ses frais et grâce à la contri- 
bution^e la Ville et de plusieurs sociétés savantes. Le soin de 
cette publicaliou fut confié au P' de Quervain et au D''II. 
Bloesch bibliothécaire de la Ville. On ne peut que féliciter les 
exécuteurs testamentaires de la présentation vraiment remar¬ 
quable qu’ils ont faite de ce vénérable ouvrage datant de trois 
siècles. 

Dans une introduction en allemand M. de Quervain raconte 
la vie de Fabrice de Hilden et montre son rôle dans l’histoire 
de la médecine. Celui-ci fait partie de la génération qui avec 
Paracelse, Vésale, Franco, Ambroise Paré contribua au Nord 
des Alpes à la renaissance de l'anatomie et de la chirurgie. 11 
ne s’occupait pas seulement d’anatomie, il pratiquait la chirur¬ 
gie. 11 a décrit la dysenterie et la gangrène. Il a recueilli 
(iOO observations de malades, réparties en 6 centuries. Il s’est 
particulièrement intéressé aux gangrènes des extrémités, aux 
maladies articulaires, aux brûlures, aux plaies par armes à feu, 
à la taille. Sa femme, Marie Colinet, une genevoise, qui lui 
donna huit enfants, fut son assistante dans la pratique gyné- 
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cologique et obstétricale. La côllection des écrits de Fabrice 
de Hilden, réunie après sa mort, fut en quelqué sorte la Bible 
des chirurgiens allemands presque jusqu’au commencement du 
xviii"! siècle. Fabrice de Hilden, mort en 1634, ne paraît pas 
avoir eu connaissance de la découverte de la circulation par 
Harvey en 1628. Il n'en est pas question dans son livre. 

Le texte de Fabrice est en allemand avec l’orthographe de 
l'époque. Il est d’une seule venue sans distinction de chapitres. 
Cependant en marge on trouve de courtes indications sur le 
contenu des passages correspondants. L’auteur insiste longue¬ 
ment sur la nécessité des connaissances anatomiques pour les 
peintres, les médecins, les chirurgiens, les pharmaciens, les 
sages-femmes, les hommes de loi, les théologiens, les hommes 
politiques. Il appuie sa démonstration sur des exemples tirés 
de ses observations cliniques et renvoie assez souvent à des 
articles de ses Centuries. Il insiste sur la nécessité de con¬ 
naître l'anatomie pour pratiquer la saignée ou faire l’opération 
de la hernie ou de la taille. Il signale le danger des médica¬ 
ments chimiques « Un médicament, dit-il, dans la main d’un 
inexpérimenté est comme une épée dans la main d’un fou ». 

Il passe ensuite à une étude anatomique du corps humain. 
Mais il ne s'agit pas sans doute d’une description didactique 
adressée à scs médecins. Le livre étant dédié aux membres du 
Conseil de la Ville de Berne, il semble avoir été écrit, comme 
nous dirions aujourd'hui, comme une œuvre de vulgarisation. 
Cependant quoiqu’il n’ait pas la forme d'un traité d’anatomie et 
qu’il n’ait pas la prétention d’étre complet, il est assez poussé 
et entre dans des détails. L’auteur fait une description du fœtus 
et insiste sur le rôle du cordon ombilical. Il passe à l’étude des 
cinq sens et donne une description assez complète de l’œil et 
de l’oreille avec un dessin des osselets. A propos de l’odorat 
il signale la lame criblée de l’ethmo'ide. II parle des premières 
paires nerveuses crâniennes et en particulier du récurrent. Le 
cœur, pour lui, « envoie les èsprits vivants à travers tout le 
Corps ». L’auteur fait une étude des fractures, du tube digestif, 
de la veine porte. Le foie, d’après lui, sert à purifier le sang. 
Il signale le pancréas et étudie la fonction du rein. Il reconnaît 
fiuatre sortes de vaisseaux; 1“ les veines, 2“ les artères, 3' les 
nerfs, 4" les lymphatiques. 

Sa conclusion est que toute bibliothèque doit posséder des 
squelettes. . 


D' P. Gau.( 
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BnoDiGn. Post-scriptum à l’article sur la mort de Bossuet 
(1937), p. 145, tiré de l’Apologie pour Fénelon, par H. Bré- 
mond, p. 190. 

« Erysipèle, eczéma, les savants disputent; toujours est-il 
qu’à la veille du triomphe, Bossuet, le sang échauffé par ces 
deu.v années de luttes, fut pris d’un mal étrange dont Ledieu 
nous a laissé la description minutieuse et qui dura jusqu’au 
mois de septembre 1699. Le prélat avait alors, comme poète 
ordinaire, un certain Boutard, dont les vers lui étaient arrivés, 
pour la première fois, un beau matin, sur les ailes de quelques 
beau.v pigeons, envoyés à M. de Meaux, le jour de la Saint- 
Bénigne, par M"® de Mauléon. On pense bien que Boutard 
ne laissa pas passer l’érysipèle sans le célébrer en vers latins. 
Il interpelle cette peste, « fille insolente d’un sang bouillon¬ 
nant », il lui fait honte de tourmenter ainsi d’une dent cruelle 
le grand pontife innocent : « Comment, tu espères, mauvaise, 
ronger cet hercule au pied duquel gisent les tronçons de l’hydre 
hérétique. Ravise-toi, ce n’est pas M. de Meaux, c’est M. de 
Cambrai qui te mérite ». Et le voilà qui déchaîne l'érysipèle 
ou l’eczéma sur Fénelon et toute la « bande obscène » de ses 
fidèles. Bêtes d’enfer, moucbes immondes, tourbillonnez sur 
Fénelon. 

Late in quietis impioe 
Turpes raagistros œqua vindex irrue 
11 voit déjà Fénelon et ses grands vicaires, couverts de 
« rouges pustules ». « Rome les a rejetés de son sein, mieux 
vaut qu’ils périssent de tes morsures ! ». 


(1) Cf. Renie Rossuet... et aussi i'Eloge de M. Vabbé Boutard iu Ilist.^ 
de l'Ac. roy. des inscripl. et belles-lettres, t. III, p. 63). Boutard était 
entré comme précepteur chez M. de Francine, grand prévôt de l’ile et 
voisin de M'‘” de Mauléon. Bossuet avait recommandé le poète au roi. 


Le Secrétaire général, Gén 
Marcel Fosseyeux. 



PROCÈS-VERBAUX 


section: parisienne 


Séance du 2 avril 1938. 


Présidence dè M. le D'' Olivier/, ; 

Présents'. Metzger, MM. L. Brodier, Barbillion, 

Didsbury, Filliozat, Finot,_Fpsseyeux,. Génot, Ch. Grimbert, 
Hahn, Lemay, Mauclaire, Javelier, Sieur, Souques. 

Excusés ; D''* Delaunay, Gallois, Molinéry. 

Candidat proposé: Rabourdin (E)'' André), place 
du Gouvernement, Rambouillet, par MM. Laignel- 
Lavastine et Olivier. 

Communication : Dans cette communication sur 
Descartes et le rôle des esprits animaux, M. Souques 
expose d’abord l’origine et la nature dé ces esprits, 
nés du sang du ventricule gauche du cœur, par le fait 
de la dilatation de ce sang, au contact de la chaleur 
du myocarde. Puis il suit leur cours dans les carotides, 
les artères de la base, du crâne et les artères ventricu¬ 
laires, jusqu’aux artérioles de la glande pinéale ; 
arrivés là, les esprits traversent ces artérioles et les 
pores de cette glande pour tomber dans les ventri¬ 
cules cérébraux ; d’où, dirigés par les mouvements de 
la pinéale, ils passent dans les nerfs et les muscles. 

Après avoir, à cette occasion, rappelé la structure 
cartésienne du cerveau et des nerfs, M. S... étudie le 
rôle des esprits animaux dans l’exercice des fonctions 
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de l’âme : sensibilité, intelligence et motilité, on 
l’entremise de ces esprits, tant entre le corps et l’âme, 
comme dans la sensation, qu’entre l’âme et le corps, 
comme dans le mouvement volontaire, est absolument 
indispensable. Il termine par quelques considérations 
sur les erreurs anatomo-pathologiques de Descartes et 
expose l'intérêt de certaines de ses conceptions tou¬ 
chant le mécanisme de la sensation, des passions et 
de l’émotion, aussi bien que l’importance des mouve¬ 
ments involontaires, associés, réflexes et automa¬ 
tiques. 

Cette étude est suivie d’une discussion concernant 
son travail précédent avec Metzger au sujet du 
problème de la communication du monde matériel et 
de la pensée,' au moyen de la glande pinéale, pro¬ 
blème que, d’après elle, les cartésiens n’ont jamais 
pu résoudre. 


Séance du 7 mai 1938. 


Présidence de M. le D'' Dela.unay. 

Présents : M**“ Henry, MM. Brodier, Broquet, Brunet, 
J. des Gilleuls, Didsbury, Filliozat, Finot, Fosseyeux, Gallois, 
Hahn, Laignol-Lavastine, Mauclaire, Molinéry, Neveu, Ra- 
bourdin, Sarafldi, Sieui', Tournier-Lasserre, P. Vallery-Radot. 

Bicentenaire de Boerhaave : M. le Président fait 
part de l’invitation du Comité de préparation du bicen¬ 
tenaire de Boerhaave (D'' Kersberger, 527 Keyzers- 
gracht, Amsterdam), qui sera célébré à Leyde les 23 
et 24 septembre 1938. La Société décide de s’y faire 
représenter. 

XB Congrès International d’Histoirede la Médecine : 
M. le Président lit une communication de M. le 
P*' Guiart, secrétaire général de la Société Interna- 
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tionale, au sujet du Congrès de Zagreb et de son orga¬ 
nisation. 

Don au Musée : M. le D'' Petit de la Villéon, mem¬ 
bre associé de l’Académie de chirurgie, présente une 
trousse de médecin acupunctureur chinois, qu’il a 
rapportée de ses voyages et qu’il offre au Musée; sa 
communication est suivie de diverses remarques des 
D“ Broquet, Brunet et Weisgerber. 

Candidature : M. le Ludwig Joseph, Via Gio¬ 
vanni Prati 23, Florence, Italie, présenté par MM. 
Sigerist et Laignel-Lavastine. 

Communication : MM. R. et P. Molinérv présentent à l’oc¬ 
casion du premier centenaire de la mort d’Itard une contribu¬ 
tion à l’histoire de l’invention de la sonde à cathétérisme qui 
porte le nom du savant médecin de l’Institut des Sourds- 
Muets. 

Ce fut en 1724 qu’un maître de postes de Versailles, nommé 
Guyot, imagina une sonde coudée qu’il s’introduisait par la 
bouche afin de pénétrer dans l’oreille moyenne par l’orifice 
guttural de la Trompe d’Eustache. Atteint de surdité catar¬ 
rhale Guyot voulait par ce procédé exécuter des lavages qui, 
pensait-il, évacueraient lès humeurs peccantes responsables 
de sa surdité. Gleland, Palfyn, puis des chirurgiens de Mont¬ 
pellier essayèrent, sans esprit de suite, la sonde créée par 
Guyot, alors que Douglas indiquait cette même méthode qu’il 
mettait en pratique et que Wathen publiait le meilleur mé¬ 
moire sur ce sujet. 

J.-M. Itard dans son Traité des maladies de l'oreille et de 
l’audition traité paru, en 1821, chez Méquignon-Marvis nous 
décrit dans le tome 2, la sonde dont il se sert lui-même depuis 
plus de vingt ans ; cette sonde, à part la courbure, est sensible¬ 
ment analogue à celle qui est aujourd’hui en usage. Ce savant 
médecin fait mention d’un frontal, cercle de cuivre, très souple, 
épousant exactement le contour de la tête et permettant de 
fi.'cer la sonde afin de l’empêcher de bouger pendant l’opéra¬ 
tion du lavage ou de la pénétration des vapeurs médicamen¬ 
teuses. 

Quelques années plus tard en 1836, Itard fut chargé de pré¬ 
senter à l’Académie royale de Médecine un rapport sur « les 
recherches sur la surdité considérée sous le rapport de ses cau¬ 
ses et de son traitement », écrites par M. Gairal, chirurgien 



aide-major du 12" régiment de dragons. Itard expose, résume, 
critique les assertions de Gairal. Celui-ci n’a pas craint de dire 
pourquoi il trouve mauvais le procédé de M. Itard. Et ce der¬ 
nier avec une très grande impartialité, donne raison, en partie 
du moins, au jeune major. 

Ladreit de la Gharrière écrit que son devancier Itard 
modifia la sonde de Boyer, Il semble donc bien que cet auteur 
qui avait eu connaissance des essais de Guyot, Cleland, Palfyn, 
Douglas et Wathen fut le prédécesseur immédiat d’Itard. 

Il n’en reste pas moins que le célèbre médecin des Sourds- 
Muets fut l’auteur de la technique qu’il étudia pendant plus de 
trente ans dans sa pratique quotidienne, et dont les très nom¬ 
breuses observations qu’il nous rapporte sont le témoignage. 

MM. R. et P. Molinéry nous présentent quatre planches 
photographiées sur le Traité de G. Itard, donnant toutes pré¬ 
cisions sur la sonde, les cornets acoustiques, etc., utilisés 
pendant le premier tiers du xix" siècle. Cette sonde fut 
adoptée, vers 1880, par Gouraud, médecin à Ludion, pour le 
traitement, par les vapeurs sulfurées naturelles, de la surdité 
catarrhale rhinogène. 

Voilà donc éclairci un point de l’Histoire de la médecine 
et, plus particulièrement, de l’évolution de l’Oto-Rhino- 
laryngologie. 


Séance du ii juin 1938. 


Présidence de M. le D'' Dela.unay 

Présents : MM. Brodier, Broquet, Brunei, J. des Gilleuls, 
Didsbury, Filliozat, Fosseyeux, P. Gallois, Ch. Grimbert, 
Hérissay, Lemay, Laignel-Lavastine, Mauclaire, Mousson- 
Lanauze, Neveu, Rabourdin, Vimont. 

Ouvragés présentés : Albéric Gahuet, Biographie 
de Cl. Ad. Nalivelle [histoire d'une vie et histoire d'une 
époque) 1938; — Byo, Maladies et médecine dans les 
textes bouddhiques (extrait des Hbogirin., dictionnaire 
encyclopédique du bouddhisme, d’après les sources 
chinoises et japonaises). — Biographie du savant Ibni- 
Sina (en turc), 1937. 

Communications : 1“ Gomme suite à la présentation 
à la précédente séance par M, le D'’ Petit de la Villéon 
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d’une trousse de médecin acupunctureur chinois, 
M. le D' Broquet présente à son tour une aiguille en 
or d’acupunctureur provenant d’Hankéou,. et d’un 
caractère tout différent. 

2“ M. A. Brunei fait un exposé de la médecine 
védique, d’après.sa thèse soutenue devant la Faculté 
de Lyon. M. le'D'' Filliozat présente à ce sujet diffé¬ 
rentes observations, notamment sur les Védas, recueil 
d’hymnes et de textes magiques, dont l’interprétation 
à donné lieu à de nombreuses confusions. 

3° M. Hérissay lit un travail sur les massacres de 
septembre 1792 à Bicêtre, brillante évocation non 
seulement des événements eux-mêmes, mais de l’état 
de l’établissement à l’époque révolutionnaire, d’après 
les plans, et les bâtiments encore existants. 

4“ M. les Mauclaire et Mothu,' présentent un cer¬ 
tificat non médical délivré en 1763 par Claude Le Cat, 
chirurgien-major de l’Hôtel-Dieu de Rouen, accom¬ 
pagné des explications suivantes : 

En 1934, l’un de nous, a publié dans ces colonnes 
une biographie de Claude Nicolas Le Cat, chirurgien- 
major de l’Hôtel-Dieu de Rouen. 

A propos d’un portrait inédit de ce véritable ency¬ 
clopédiste, je vous ai montré l’activité extraordinaire 
de ce chirurgien, très versé dans les Sciences,. Arts 
et Belles-Lettres comme le prouvent toutes ses 
publications. Aussi n’est-il pas étonnant qu’il ait 
délivré le certificat suivant à un ingénieur italien, 
Jean-Baptiste Torre, qui, en 1763, voulait installer à 
Paris, aux Champs-Elysées, probablement à l’entrée 
près de la place Louis XV, une exposition d’instru¬ 
ments de physique et amuser le public par des 
séances de feux d’artifice. 

« Nous soussigné, écuyer, docteur en médecine, chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu de Rouen, lithotomiste, pensionnaire 
de la même ville, professeur, démonstrateur royal, des Aca¬ 
démies royales de Paris, Londres, Madrid, Berlin, Lyon ; des 
Académies impériales des Curieux de la Nature et de Saint- 
Pétersbourg, de l’Institut de Bologne, et secrétaire perpétuel 
de l’Académie des Sciences de Rouen, attestons que le S*" Jean- 
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Baptiste Torré, — ingénieur pour les instruments de physique 
expérimentale et pour les feux d’artifices est un des plus habi¬ 
les artistes de l’Europe dans ces deux parties, ayant fait nous- 
méme l’épreuve de ses talents dans chacun de ces genres, et 
ayant trouvé qu’il y joignait l’intelligence à l’adresse, mais ce 
qui lui a le plus concilié notre estime et notre bienveillance 
c’est qu’il joint à tous ses talents, une grande probité et beau¬ 
coup de désintéressement. 

En foy de quoy, nous lui avons délivré le présent certificat 
scellé de notre sceau (1). 

A Rouen, le 21 septembre 1763. 

Le g AT (2). 

En 1763, les susdites séances de physique expéri¬ 
mentale devaient concerner la mécanique, la pesan¬ 
teur, la balistique, l’hydraulique, la calorimétrie, 
l’acottstique, l’optiffue, et quelques vagues notions 
sur l’électricité. C’est dans ces différentes sections 
que l’ingénieur Torre avait dû choisir ses expériences 
de physique amusante complétées par des séances de 
feu d’artifice. 

Pour obtenir des autorités l’autorisation de l’instal¬ 
lation il avait eu probablement besoin d’un certifipat 
de capacité délivré par un homme compétent et il 
avait choisi Le Gat. 

Le (Hat avait passé sa thèse de philosophie à l’Age 
de 25 ans, sur le balancement d’un arc-boutant de 
L'Eglise Saint-Nicaise de Reims, arc-boutant qui 
oscillait quand on sonnait les cloches; sujet de phy¬ 
sique plutôt que de philosophie. Il publia aussi des 
notes sur l’électricité et sur la chaleur de la terre. Il 
fit des expériences sur le pendule et sur la pesanteur 
dans la cathédrale de Rouen. Il faisait des cours de 
physique générale auxquels les dames de Rouen 
étaient admises. Il avait chez lui un musée d’appa¬ 
reils de physique. 

(t) Le sceau de Le Cat représentait une couronne de comte (il était 
simplement écuyer) et porte d’azur à, un caducée accosté de deux étoiles 
avec un chat couché en pointe et comme devise; Cautus a callis aut catus 
atque prudcns ». 

(?) Archives nat., maison du Roi, 0‘, 1590. 
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Malheureusement l’Iiistoire nous apprend que la 
tentative de l’ingénieur Torre n’eut pas de succès 
auprès du public parisien, peu désireux de s’ins¬ 
truire en s’amusant. 


SECTION LYONNAISE 


Séance du 23 mai 1938, 


Présidence de M. le Prof. Guiart. 

Présents: MM. Audry, Brunerie, Colly, Guilleret, Faisan, 
G. Ferran, Gaillard, Glatard, Guillenain, Lacassagne, B. 
Lyonnet, Tolot, Roussel. 

Excusés : MM. Joly, L. Michel, Morin père et fils, Poli- 
card. 

Communications : 1® Audry et G. Ferran, Pierre 
Laures, Maître chirurgien et écrivain salyrique de 
Lyon au XVIIP siècle. Le D" Lacassagne fait à ce 
propos quelques remarques. 

2° Prof. Florence, Présentation de trois pièces inté- 
l'essant la médecine ; d’abord une statue de Saint 
Roch du xvi' siècle, remarquable par son caractère 
archaïque, la ptésence d’un bubon non éclaté, l’ico¬ 
nographie du vêtement, enfin la présence des clefs 
antirabiques entrecroisées sur le chapeau. Ensuite 
Un pot de grès flammé représentant la caricature d’un 
Utédecin revêtu du vêtement contre la peste et tenant 
d’une main le bâton blanc et de l’autre un flacon d’aro- 
niâtes. Enfin un buste en bois polychrome repré¬ 
sentant le chirurgien Henri de Mondeville. 



JACQUES CRETENET 

Chirurgien Barbier Lyonnais 

et Fondateur de l’ordre des Josephistes dans cette ville au xvii' siècle. 

I»ai- lo D' Corne FCRRAlV, 

Président de la Société littéraire archéologique et historique de Lyon. 


M. Cainelin. dans une communication faite récem¬ 
ment à notre Société, sur la Compagnie du Saint Sacre¬ 
ment et les médecins à Lyon au xvii® siècle, s’étonnait 
que la curieuse figure du chirurgien Lyonnais Jacques 
Cretenet, fondateur, lui marié et père de famille, 
d’un ordre religieux, n’ait pas fait l’objet d’études plus 
nombreuses. La considération est exacte jusqu’à une 
période récente, où l’on a pris le goût des recherches 
précises sur les faits de notre histoire locale. 

Le nom de Jacques Cretenet nous ne le trouvons 
guère, au xvii® siècle, que dans un petit nombre de 
documents, l’un concernant les épidémies de peste, 
intitulé : L'ordre publié pour les maladies conta¬ 
gieuses, où est mentionnée son accession exception¬ 
nelle à la maîtrise; l’autre, une histoire de sa vie 
publiée par un ecclésiastique resté anonyme, à Lyon 
en 1680. Il s’agit d’un gros livre de plus de six cents 
pages, que je possède dans ma bibliothèque ! 

On y trouve un portrait du personnage, le vénérable 
Cretenet, homme de Dieu et d’oraison, zélé et pru¬ 
dent directeur, modèle achevé et parfait de toutes les 
vertus, nous assure une explication en bas d’une fort 
belle gravure de Buy. 

Il s’agit d’un très sérieux travail qui montre com¬ 
bien fut profonde l’influence de cet homme dans les 
milieuxreligieux. L’auteur anonyme est nommé Qram 
dans le catalogue de la bibliothèque de Lyon. Mais en 
réalité Iç livre semble écrit par plusieurs de ses dis- 
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ciples, dont M. Peillon archiprêtre et doyen du cha¬ 
pitre de Montluel. 

En dehors des pièces d’archives sur les mission¬ 
naires de Saint-Joseph, et de quelques notices brèves 
dans les ouvrages spéciaux qui s’occupent des ordres 
monastiques, on ne parle plus du personnage jusqu'à 
une période relativement récente. 

M. Frédéric Lachèvre en 1920, dans ses glanes 
bibliographiques et littéraires, consacre un chapitre 
à Jacques Gretenet et soulève une possibilité de res¬ 
semblance entre la religiosité excessive du person¬ 
nage et la figure curieuse du Tartuffe de Molière. 

L’abbé Brémond dans une courte étude qu’il con¬ 
sacre en 1922, dans le bulletin du diocèse, au fonda¬ 
teur de l’ordre des Joséphistes, ne partage nullement 
cette opinion. Gretenet loin d’être un faux dévot, était 
un homme rempli d’une piété sincère, prêt à tout 
subir pour accomplir la mission que Dieu lui avait 
confiée. Vie très sainte dans son humilité et dans son 
renoncement. 

M. Baumalqui a fait une série de travaux importants 
consacrés à la Gompagnie du Saint-Sacrement, s’at¬ 
tache à démontrer en 1925, dans un ouvrage intitulé : 
Tartuffe et ses avatars, que lorsque Molière a donné 
en 1625 ses représentations à Lyon, au profit de l’Au¬ 
mône générale et de l’Hotel-Dieu, il a dû connaître et 
étudier le chirurgien barbier Jacques Gretenet, dont 
les agissements faisaient grand bruit à cette époque, 
dans notre ville. 

Le Docteur Audry a consacré, la même année, dans 
le Lyon Médical, un article pour réfuter cette asser¬ 
tion, sous le titre de Jacques Gretenet, chirurgien 
Lyonnais et Tartuffe. Notre collègue montre combien 
sont fragiles les arguments de M. Baumal. Rien ne 
permet d’affirmer de façon certaine que Molière ait 
connu et rencontré Gretenet à Lyon. Gela nous vaut 
une étude magistrale du caractère du personnage. 
M. Audry nous évoque d’une façon aussi intéressante 
dans son originalité que scrupuleuse dans les détails 
de sa documentation, la carrière de cet homme singu- 
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liei* qui ne fut nullement un hypocrite mais un chi¬ 
rurgien laborieux animé d’une foi sincère que d’au¬ 
cuns trouveront peut être excessive. Impossible de 
retracer avec plus de perspicacité, l’évolution de ce 
caractère complexe qui a tant choqué ses contempo¬ 
rains. Il y à là une odyssée qui est contée avec une 
maîtrise à laquelle nous n’aurions rien à ajouter, si 
l’histoire de Jacques Gretenet ne pouvait nous servir 
de prétexte à évoquer devant vous les mœurs chirur¬ 
gicales du XVII' siècle, dans notre ville. C’est à cela 
que nous allons nous attacher plus encore qu’à étudier 
un personnage dont M. Audry a fixé le caractère si 
discuté, d’une façon pour nous définitive. Ajoutons 
qu’en 1934, Justin Godard, dans son livre sur le Jan¬ 
sénisme à Lyon et Benoît Fourgon, fait une bonne 
étude de Jacques Gretenet et du mouvement d’évan¬ 
gélisation qu’il suscita. 

Jacques Gretenet naquit en 1603 dans le bourg de 
Ghamplitte en Franche-Comté. Ses parents étaient de 
petits artisans pourvus de bonnes mœurs, mais de res¬ 
sources très modestes. Le père François Gretenet 
avait eu de son mariage avec Ginette de 7’isserandi, 
six garçons et trois filles. Jacques était le dernier des 
garçons. Sa première éducation fut celle des petits de 
la campagne. Ce n’est qu’assez tard que ses parents 
pressés par l’ambition de faire arriver un de leurs 
enfants à la prêtrise, et lui voyant quelques facilités 
à étudier, demanderont à un de ses oncles, magister 
de village, de lui apprendre ce qu’il fallait pour accé¬ 
der au sacerdoce. Pourquoi sa famille lui substitua-t- 
elle un de ses frères dans cette vocation, nous ne le 
savons. Ce fut en tous cas une profonde déception 
pour le jeune Jacques qui résolut de ne pas revenir 
aux ti’avaux des champs et décida de partir de chez 
lui âgé de quinze ans, nous dit-il, sans argent et sans 
savoir où il irait s’établir, mais plein de confiance en 
Dieu et en lui-même. 

En vérité à une époque où les jeunes gens pourvus 
de quelque instruction étaient rares, il n’eut pas trop 
de peine à trouver à Langres, où il s’arrêta, une place 
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chez un chirurgien barbier qui le prit en apprentis¬ 
sage. Il avait dû entendre dire que celui qui connaît 
l’anatomie du corps humain, qui sait saigner, faire les 
poils proprement et panser les jdaies, était capable de 
passer partout et de gagner sa vie en temps de paix 
et en temps de guerre. C’était une opinion qui s’ex¬ 
primait couramment et qui lui avait fait choisir l’occa¬ 
sion, sans qu'il se préoccupât si la profession qu’il 
avait prise était douce ou pénible. 

Il débuta comme tous les compagnons, les fratres, 
comme on les nommait alors, par d’humbles servi¬ 
tudes. 

Le matin le lever se faisait au chant du coq. Ouvrir 
la boutique et la balayer devait être fait de bonne 
heure afin que les manœuvres qui allaient à leur tra¬ 
vail pussent se faire faire la barbe en ,passant, puis 
venaient les clients moins pressés qu’il fallait 
accueillir aimablement, faire attendre à l’occasion 
avant de les raser soigneusement, avec les grandes 
lames bien affilées. Faire le poil à tout venant, c’est 
la première chose à apprendre de la profession, et le 
patron n’est ni tendre ni content si le client se plaint. 

Les citadins de Langres comme les campagnards, 
portaient peu la barbe à cette époque, la mode en 
était passée depuis longtemps, on se rasait à peu près 
le visage, certains portaient la moustache et la bar¬ 
biche, les cheveux n’étaient pas longs. Les femmes les 
faisaient friser et mettré en papilloltes. 

Tout cela nécessitait soigneux apprentissage pour 
bien contenter les pratiques, dressage long et minu¬ 
tieux qui incombait en général plus au premier com¬ 
pagnon, qu’au maître, plus absorbé par la partie chi¬ 
rurgicale de la profession. 

Ce n’était qu’au bout de plusieurs années d’appren¬ 
tissage lorsque le garçon était bien dégrossi dans les 
finesses du métier de barbier, que le maître l’admet¬ 
tait à le seconder dans les soins que venaient récla¬ 
mer de lui les malades, le plus souvent sur les indi¬ 
cations précises de leur médecin. 

Perchée sur le rocher qui domine le grand plateau 
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dont elle porte le nom, la ville de Langres tient de 
la forteresse et du nid d’aigle. C’est une petite cité 
repliée d’ordinaire sur elle-même, où les hivers sont 
durs, les étés chauds, où la vie calme et laborieuse 
dans toutes les classes de la société, ne s’anime qu’au 
moment des fêtes, des marchés et des foires qui ras¬ 
semblent dans ses rues étroites toute la foule villa¬ 
geoise des régions avoisinantes. 

Ce fut là que se fit l'initiation de notre héros à son 
nouveau métier. Comme il était un garçon travailleur, 
honnête et porté à la vertu, chose exceptionnelle 
paraît-il dans la profession, au dire de son bibliogra¬ 
phe, il s’instruisit en s’habituant à une cuisine frugale 
et ne se formalisa pas des abstinences et des jeûnes 
commandés par l’Eglise, et que la patronne, plus 
dure et plus âpre que le maître, faisait observer très 
strictement. 

Les années s’écoulent dans une existence paisible 
et laborieuse, le jeune Cretenet commençait à s’ini¬ 
tier à la pratique des soins à donner aux malades, et 
pour cela les conseils du chirurgien barbier étaient 
son meilleur guide. La chirurgie était à cette époque 
étroitement sous la dépendance du médecin, dont le 
chirurgien ne faisait qu’exécuter matériellement les 
prescriptions. 

Pour comprendre cet état de choses il faut faire 
abstraction de nos idées actuelles et faire comme les 
historiens qui ont analysé la vie privée d’autrefois. Sé 
pénétrer d’un préjugé qui n’a disparu dans nos mœurs 
qu’au xix' siècle et qui était que tout travail manuel 
était incompatible avec les professions libérales 
comme tout négoce était interdit.à la noblesse. Ce 
caractère dégradant du travail manuel était admis 
dans toutes les classes de la société et nous per¬ 
met de comprendre comment la chirurgie a été, 
durant tant de siècles, considérée comme une profes¬ 
sion indigne des clercs, et partant des médecins, 
dans sa partie opératoire ! Gela était si vrai que quand 
les chirurgiens, dès le xiii® siècle, voulurent se sépa- 
l'er des barbiers, pour fonder une corporation parti- 
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culière sous la bannière de Saint Gôine et de Saint 
Damien, dès qu’ils eurent relevé la profession et parlé 
latin, seule langue savante à cette époque, ils ne 
voulurent plus se salir les mains. 

Ils s'adjoignirent des opérateurs, manœuvres de la 
profession médicale, sans diplôme, comme il en existe 
encore aujourd’hui chez les dentistes, et qui n’hési¬ 
taient pas au besoin, à travailler pour leur propre 
compte. 

Dans celte lutte, qui dura cinq siècles, entre les 
chirurgiens barbiers, les chirurgiens jurés et les 
médecins, c’est de la collaboration des médecins et 
des chirurgiens barbiers qu’est sortie la chirurgie 
française telle que nous le comprenons. 

C’est de la corporation des chirurgiens barbiers, 
tenant boutique, ignorant le latin, qu’était sorti 
Ambroise Paré, le maître de la chirurgie du xyi" siècle. 

A Langres, comme dans les petites villes, les mé¬ 
decins en petit nombre devaient peu s’occuper des 
compagnons chirurgiens. L’un d’eux leur donnait-il 
quelques notions d’anatomie et de physiologie dans 
un cours public, c’est possible, mais cela était plutôt 
organisé dans les universités, qui étaient nombreuses, 
ou dans les villes à collège médical comme Lyon. 

C’était le maître lui-même qui suivant les us de la 
corporation, leur distribuait son savoir et le résultat 
de son expérience. 

Les manuels de chirurgie comme Guy de Chauliac, 
Daléchamp, écrits en Français ou traduits du latin, 
étaient rares et chers, ils dépassaient généralement 
la petite instruction des compagnons. Quelques no¬ 
tions d’anatomie enseignées sur le vivant, la pratique 
de la saignée qui était très en vogue et demandait 
une main légère et des doigts exercés, car il ne fal¬ 
lait pas manquer la veine aux points variés du corps 
que désignait le médecin; l’application des bandages, 
des cautères, des sangsues, des vésicatoires, habi¬ 
tuaient l’élève aux pratiques les plus courantes. Les 
pansements des plaies, des ulcères, l’ouverture des 
abcès, toutes les pratiques de la chirurgie d’urgence 
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s’accomplissaient sous la direction du médecin avec 
le concours du maître et des élèves. 

Il nous est facile de nous rendre compte de l’éten¬ 
due des connaissances chirurgicales, à cette époque. 
J’ai parcouru les traités que je possède : Les pré¬ 
ceptes de médecine et de chirurgie édités à Lyon 
en 1627; l’œuvre chirurgicale de 11 ierosme Fabrice 
d’Aquapendente (Lyon) 1697 ; le Miroir de beauté de 
Meyssonnier; La Chirurgie Française de Daléchamp, 
Paris, 1660, cela permet de se faire une idée de la 
pratique chirurgicale depuis le début du xviP siècle. 

En réalité elle comprend toute la chirurgie actuelle 
de pratique courante, non seulement dans ses parties 
principales, mais aussi dans les spécialités. A côté dir 
rhabillage des fractures et restitution des denoueures, 
la curation des ulcérés contre nature, ulcère et playes, 
des amputations, de l’extraction des projectiles, nous 
trouvons le moyen d’ouvrir le ventre des hydro¬ 
piques, le traitement du slap.hylome, l’opération de la 
cataracte, des rudiments d’otologie, de rhinologie, 
l’ablation des amygdales hypertrophiées, la trachéo¬ 
tomie, le traitement du bec-de-lièvre, des épulis, les 
soins dentaires. 

Pour en revenir à notre héros, lorsque les quatre 
ans d’apprentissage furent terminés, le Maître déli¬ 
vra un certificat à ce compagnon probe et laboineux, 
qui avait une telle dévotion à la Sainte Vierge, qu’elle 
l’avait préservé de bien des embûches et de dangers 
très pernicieux pour l’ânie et pour le corps. Son Maître 
le pourvut très probablement de la trousse, ainsi 
qu’il était d’usage qu’on le fit, pour l’apprenti dont 
on était content, et qui devenait compagnon frater en 
chirurgie. 

Nous connaissons par les recherches de Monsieur 
Drivon, dans nos archives hospitalières, le contenu 
de ces trousses : Etui de chien de mer, garni des ins¬ 
truments qu’un chirurgien porte sur soi, comme on 
peut en voir un dans le Musée de la médecine de 
notre Université : Six lancettes, six rasoirs, deux 
paires de ciseaux pour barbe et cheveux, une paire de 



fers à relever la moustache, quatre peignes de. diffé¬ 
rentes sortes, une douzaine de savonnettes. Des ins¬ 
truments chirurgicaux : lancettes, pincettes, canules 
et aiguilles. Plus de quoi fixer les pansements et im¬ 
mobiliser les fractures, et des boîtiers contenant les 
drogues d’une pharmacie d’extrême urgence. 

Muni de cette trousse et d’un petit bagage qu’il 
portait sur l’épaule dans une besace, Jacques Crete- 
net entreprit alors ce que l’on appelait les courses du 
compagnonnage. Ce tour à pied du frater, de ville 
en ville, permettait de se tenir au courant des pro¬ 
grès de la profession et de compléter son expérience. 
Nous ne savons rien des pérégrinations de notre 
héros, qui ne durent pas être très longues, car nous 
le retrouvons comme il achevait ses dix-neuf ans à 
Lyon, sans argent et sans emploi. 

Il se décida alors à quitter la ville et franchissant le 
pont du Rhône, se dirigea sur Grenoble où il pensait 
trouver à s’occuper. Il cheminait sur la route, sa 
besace au dos, en très simple équipage lorsqu’il fit 
connaissance d’un gentilhomme, le baron de la Roche, 
qu’intéressèrent sa bonne mine et sa franchise. 
Quand ce seigneur sut qu’il était chirurgien et cher¬ 
chait un emploi, il l’invita à venir s’établir sur ses 
terres et à servir dans sa maison. 

Le train de vie d’un grand seigneur était souvent 
très considérable à cette époque, surtout s’il était 
pourvu d’une charge royale. 

Le baron de la Roche fut très satisfait des services 
de son nouveau chirurgien, et l’emmena avec lui, 
quand il se rendit dans le Midi pour remplir une 
mission que lui avait confiée le roi, pour la répression 
d’une révolte des hu^enols. Il établit son quartier 
général au château d’Amuistie, vaste demeure située 
entre Nîmes et Uzès. 

Jacques Gretenet, une fois installé dans ce pays 
montra assez de savoir-faire pour être apprécié de 
son maître et de tous ceux qui le connaissaient. 

Le baron de la Roche le faisait manger à sa table, 
et ses gens reconnaissaient au jeune chirurgien assez 



de mérite pour que cela n’excitât pas leur jalousie. 11 
passa plusieurs années dans ce château. Sa douceur, 
sa piété, l’esprit de charité avec lequel il dispensait 
ses soins aux malades du voisinage et son habileté 
professionnelle, lui avaient concilié l’estime et 
l’amitié de tous* les gens du pay^. 

Ges qualités, qui d’après son biographe, le diffé¬ 
renciaient des autres gens de son métier, qui devaient 
être pour la plupart, à l’en croire de francs vauriens, 
le firent aimer d’une jeune fille des meilleures familles 
d’Amnistie. Il y a là une idylle qui fut assez longue 
et où, nous dit-on, il ne se passa rien qui ne fût de 
la dernière retenue et d’une modestie toute chré¬ 
tienne. Elle se termina en tous cas d’une façon pé¬ 
nible, car on ne sait pour quelle raison, Gretenet 
renonça à ce mariage, le jour du contrat, qu’il rom¬ 
pit, en invoquant son désir de consulter un frère qu’il 
avait à Paris. Ge fut du moins le motif qu’il donna aux 
assistants et à la famille, dont on comprend le désap¬ 
pointement. Gelui-ci fut si violent, qu’il dut quitter 
le service du Baron de la Roche très ennuyé de. perdre 
un chirurgien dont il était satisfait. 

Jacques Gretenet revient à Lyon en 1628, il a vingt- 
deux ans et ne manque ni de ressources ni de savoir, 
aussi trouve-t-il facilement à s’embaucher chez un 
chirurgien barbier. 

On est au début des menaces de peste. Le maître 
qui l’emploie n’est pas disposé à fuir la ville en toute 
hâte, mais c’est un homme fort débauché. Il entrete¬ 
nait au logis une fille de mœurs légères qui ne se 
faisait pas faute de pervertir les jeunes fratres; ceux- 
ci, en compagnons joyeux, engagèrent leur jeune 
camarade à profiter de la bonne occasion. Mais Jacques 
était un garçon sérieux, pieux et de bonnes mœurs, il 
sortit promptement d’une maison où se pratiquait un 
tel commerce d’iniquité, préférant exposer sa vie à 
soigner les pestiférés, qu’exposer son âme à com¬ 
mettre de tels crimes. » 

La situation était difficile, nous savons par un docu¬ 
ment officiel : « L’ordre public pour les maladies 
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contagieuses », combien la ville de L 3 'on fut surprise 
par le fléau : a La maladie fit un ravage prodigieux et 
l’effroy fut si grand que l’on ressemblait à des per¬ 
sonnes dormant sans inquiétude dans des lits mollets 
et sui’pris par des ennemis qui tuent tout ce qui se 
présente à eux! » 

L’épidémie survint en août, et la ville, qui n’avait 
rien préparé pour lutter contre le mal, fut sui’prise 
avec tant de violence « qu’avant qu’on ait rien orga¬ 
nisé, plusieurs milliers de personnes moururent, 
tant à cause de l’absence des principaux et meilleurs 
bourgeois de la ville qui pour garantir leur vie 
s’étaient retirés à la campagne, comme encore les ^ 
chirurgiens qui en firent de même ». Et la demeure 
dans la ville fut si dangereuse que même Messieurs 
les Prévôts des Marchands et Echevins, les uns après 
les autres, furent contraints de se retirer, de sorte 
qu’il ne resta dans la ville, pour la gouverner, que 
Messieurs les Commissaires députés pour le fait de 
la santé, que l’on avait nommés en ayant recours à 
une ordonnance sur la peste, d’Henri 111 datant 
de 1581. 

Cette Commission, véritable comité de salut public, 
tenait en main les pouvoirs administratifs et judi¬ 
ciaires les plus étendus. 

Nos ancêtres connaissaient fort bien les dangers de 
la contagion et les meilleurs moyens d’y remédier, le 
livre de l’Ordre public pourrait très bien servir de 
nos jours en pareil cas. Isolement des malades atteints 
et désinfection des agents de contamination, en 
étaient les principaux éléments. On voyait la' Saône 
sillonnée de barques plates chargées d’infirmiers qui 
venaient prendre les malades pour les conduire à 
l’hôpital Saint-Laurent que venait de libérer la cons¬ 
truction de la Charité. En môme temps, à l’intérieur 
des quartiers du Centre, les Quarantains et les par¬ 
fumeurs désinfectaient et blanchissaient les locaux et 
les objets contaminés. 

Le mal était si violent que presque tous les fraters 
chirurgiens qui servaient les pestiférés moururent, 

s. B., M. 6 
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et les magistrats, pour obliger ceux qui restaient à 
s’exposer au danger, firent publier partout que ceux 
des compagnons chirugiens-barbiers qui s’engage¬ 
raient à soigner les pestiférés, y gagneraient leur maî¬ 
trise et qu’on leur en donnerait les lettres patentes. 

Jacques Gretenet, qui était resté à Lyon, parce qu’il 
avait remarqué en passant dans une rue, une jeune 
veuve qui lui avait inspiré de tendres sentiments, vit 
là un excellent moyen de pouvoir s’établir dans la 
ville, et accepta de bon cœur de servir les pauvres 
malades abandonnés. 

Cependant pendant que la Commission de la santé 
s’occupait avec fermeté de maintenir l’ordre et d’as¬ 
surer les moyens de lutter contre l’épidémie, qui, 
soit par suite de ces mesures, soit à la suite du vœu 
fait par les Echevins, à Notre-Dame de Lorette, pour 
apaiser la colère divine, allait en décroissant, Jacques 
Cretehét au milieu de la désolation générale, pour¬ 
suivait son idylle et assurait son avenir. 

Gomme il passait un jour devant la maison de celle 
dont il ambitionnait la main, sans grand espoir de 
' l'obtenir, il la vit mourante devant sa porte lui deman¬ 
der secours. Elle semblait si malade, que sa mère 
promit à Jacques de la lui donner pour femme s’il 
parvenait à lui sauver la vie. Lorsque notre pauvre 
cbirurgien fut parvenu à la guérir, la famille se soucia 
moins de reconnaître sa promesse, ou ^plutôt elle y 
mit comme condition que l’union ne s’accomplirait 
que lorsqu’il serait pourvu de ses lettres de maîtrise, 
ce qui lui donnerait une situation en rapport avec celle 
de la dame, aussi riche de biens que de qualités. 

A mesure que l’épidémie allait en déclinant, les 
autorités de la ville, la bourgeoisie, tous ceux qui 
avaient fui le fléau, rentraient dans Lyon reprendre 
leur place, les maîtres-chirurgiens comme les autres, 
et le premier geste de la corporation des maîtres-bar¬ 
biers représentée par Claude Benoit, délégué du 
maître-chirurgien du roi, fut de faire opposition aux 
lettres de maîtrise accordées à ceux que les Echevins 
voulurent leur imposer comme confrères. 



La profession de maître-chirurgien à Lyon, était, à 
cette époque, réglementée par les édits d’Henri IV 
et de Louis XIII : 

« L’état de maître-barbier et chirurgien s'étend 
non seulement sur le fait des barbes et cheveux, mais 
à la chirurgie en théorique et pratique! » 

Parvenir à la maîtrise était long et difficile. Seul 
pouvait en être dispensé le chirurgien de l’Hôtel-Dieu 
qui s’était consacré durant dix ans, à la satisfaction 
de tous, aux services des pauvres. 

L’élève-chirurgien, le compagnon, lefrater, comme 
on le désignait communément, après un long stage 
pour obtenir d’un des maîtres-barbiers de la ville, le 
satisfécit indispensable, devait suivre les cours pro¬ 
fessés par un médecin désigné par le Collège de la 
ville. Nous savons par le programme de ces cours 
que nous a laissé le D' Lazare Meyssonier, combien 
cet enseignement était difficile à suivre par des gar¬ 
çons de peu de loisirs et d’instruction très limitée. 

Les examens de maîtrise qui avaient lieu après le 
tour de compagnonnage habituel se passaient devant le 
délégué du maître-chirurgien du roi, qui gouvernait 
la corporation, quatre pères et dix maîtres délégués 
par la communauté. Le frater devait traiter à l’Hôtel- 
Dieu, en présence du substitut du procureur généi’al, 
du Prévost des marchands, des recteui’S et du jury, 
trois malades atteints d’aftections chirurgicales. Il 
devait.faire ensuite une démonstration anatomique, 
puis venaient les quatre opérations du chef-d’œuvre, 
‘lui consistaient à traiter des remèdes internes et 
Externes, des maladies secrètes et chirurgicales, et de 
l’embaumement. 

Les frais étaient de quati’e livres pour le lieute¬ 
nant, de quarante sols à chacun des Pères, de vingt 
Sols à chacun des dix maîtres, et en cas d’admission 
^ la maîtrise, dix-huit livres à la chapelle et à la con- 
Iférie pour la réception. 

On comprend comment obtenir la maîtrise sans 
passer par de pareilles formalités aussi difficiles qu’o¬ 
néreuses, était un grand privilège ; cela exposait 
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aussi à recevoir des compagnons de bien petit savoir. 
Ambroise Paré l’avait bien prévu, quand il disait 
qu’au lieu de promettre des lettres de maîtrise à son 
de trompette pour soigner les pestiférés, il vaudrait 
mieux constituer aux fratres une rente leur vie 
durant. Je ne sais si cela leur aurait suffit pour braver 
un si grand danger. 

Il avait fallu de terribles circonstances pour obliger 
les magistrats de la santé, devant la mort de tant de 
médecins de chirurgiens, de fratres, à recourir aux 
mesures exceptionnelles dont bénéficieraient les dix- 
huit compagnons chirurgiens qui avaient survécu à 
l’épidémie. 

Jacques Gretenet aurait pu suivant son biographe, 
facilement s’enrichir, sans blesser la justice ni sa 
conscience, dans le temps qu’il consacra au service 
des pestiférés, car comme la maladie frappait presque 
tous ceux qui se dévouaient au service des conta¬ 
gieux, il n’était rien que les malades aisés n’eussent 
donné pour être secourus. Bien des compagnons 
firent fortune. Notre héros se contenta des appointe¬ 
ments ordinaires de la ville, et d’une fiancée qu’il 
avaitarrachée au fléau. 

Le livre de l’ordre public nous permet de suivre le 
détail de la procédure qu’engagèrent les maîtres-chi¬ 
rurgiens barbiers et leur chef pour empêcher l’entrée' 
des nouveaux venus dans leur corporation. Elle ne 
réussit qu’à retarder un arrêt qui le 21 Octobre 1630, 
donna définitivement la lettre de maîtrise sans examen 
aux chirurgiens barbiers nommés directement par le 
Consulat. 

Jacques Gretenet figure le troisième sur la liste des 
élus qui ne furent tenus qu’à prêter serment aux us 
et coutumes de la profession, mais qui n’auraient 
qu’au bout de six ans, voix délibérative aux réceptions 
des aspirants à la maîtrise du dit art. 

Notre héros, d’accord avec sa fiancée, avait pu 
fléchir la famille et la bénédiction nuptiale leur avait 
été donnée le 20 Novembre 1629 dans l’église Saint- 
Saturnin. 
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Marié et reçu maître-chirurgien il s’installe dans le 
quartier Saint-Georges non loin de la Cathédrale. 11 
avait trouvé, dans une de ces rues étroites, ou se can- 
tonnait la vie de jadis, une maison pourvue d’un local 
suffisant pour les besoins de sa profession ! Sa femme 
et lui, s’entendaient pour mener une vie austère et 
pieuse, ils avaient les mêmes goûts, la même hor¬ 
reur du péché, un grand amour de la vertu en même 
temps qu’une grande tendresse réciproque. 

Ils exigeaient de ceux qui habitaient dans leur 
demeure, le bon ordre dans la maison. 

Le rôle de la femme du chirurgien barbier était 
très important, car si elle n’intervenait pas dans la 
partie professionnelle qui était au rez-de-chaussée, 
elle avait, suivant la coutnme, à pourvoir aux besoins 
de la famille, des compagnons, des apprentis et des 
domestiques qui logeaient dans les étages. 

La boutique du chirurgien-barbier se signalait d'or¬ 
dinaire à Lyon, par l’enseigne ; Deux bassins de 
cuivre et les trois boîtes, barberie et parties chirur¬ 
gicales ; elle était ornée de châssis de plomb, vitraux 
parfois assez artistiques, et était disposée pour le dua¬ 
lisme des occupations professionnelles. Lorsque le 
local était assez vaste, on le divisait en deux, une 
salle réservée aux soins de toilette, et un laboratoire 
pour la pai’tie chirurgicale. Au fond, un petit réduit 
était ménagé, où le maître recevait les confidences de 
Ses clients, et donnait ses consultations. Dans la 
cour un garçon s’occupait de l’étuve et des bains, qui 
en outre de l’hygiène, servaient au traitement de la 
syphilis, qui était du ressort de la corporation. 

La partie barberie, comme on disait alors, était im¬ 
portante, les compagnons s’affairaient en cas de presse 
Autour des pratiques, et le maître ne dédaignait pas, 
parfois, d’aider à faire le poil pour éviter aux clients 
de trop longues attentes. 

On ne portait plus la longue barbe si fort à la mode 
9U siècle précédent ; Louis XIII, dès sa plus tendre 
Jeunesse, s’était rasé le visage, ne conservant qu’une 
tnince moustache sous le nez, et un bouquet de poils 
au menton. 



Tout le monde l’imita, ce fut la mode des figures 
rasées ; il en fut de même pour les cheveux. Vers 
trente ans, le roi, perdit presque entièrement sa belle 
chevelure, et en recourant à l’artifice des perruques 
assura le triomphe des cheveux postiches, qui don¬ 
naient à certains visages masculins une grâce incom¬ 
parable. La mode en fit fureur à Paris comme en pro¬ 
vince. Ce ne fut pas une petite affaire pour les bar¬ 
biers de faire établir les calottes de toile noire sur les¬ 
quelles on fixait de longs cheveux féminins générale¬ 
ment, et qui recouvraient les têtes tondues des plus 
hauts personnages. Il fallait ensuite les entretenir 
et friser suivant la mode à souhait pour encadrer le 
visage. 

Les Dames ne recouraient généralement pas à cet 
artifice, et gardaient les cheveux mi-longs, qu’elles 
faisaient friser, onduler et mettre en papillottes et, dès 
qu’il s’agissait de personnes de qualité on allait les 
servir chez elles. 

Dans la pai’tie de la boutique réservée à la chi¬ 
rurgie, le maître et les compagnons n’étaient pas 
moins occupés par les multiples opérations bénignes 
que les malades venaient demander d’eux-mêmes, et 
parmi lesquelles, la saignée de précaution, les soins 
dentaires et le rhabillage des luxations étaient les plus 
courantes. Certains maîtres empiétaient sur le 
domaine de la médecine en fournissant des médica¬ 
ments et cela les faisait rudement rappeler à l’ordre 
par le collège des médecins et la confrérie des apo¬ 
thicaires. 

Chaque médecin avait généralement son ou ses chi¬ 
rurgiens-barbiers auxquels il recourait pour faire 
opérer ses malades. Une lettre du Docteur Spon nous 
montre bien cette conception de la médecine telle que 
la concevaient nos pères qui séparaient nettement 
celle-ci de ce qu’ils appelaient l’opération de main. 11 
s’agit d’une malade atteinte d’imperforation vaginale 
pour laquelle il décide une opération dont il nous 
décrit les phases : « L’opérateur perça avec sa lancette 
4atis le milieu de l'intervalle qui était non membra- 
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neux mais charnu, après quoi il plongea son scalpel 
dans le trou en forme d’X, puis ayant encore dilaté 
avec ses doigts, il introduisit là-dedans un presâon 
fond, de bois tourné, enveloppé de linges imbus de 
niédicamentsvulnéraires. Nousespérons quelamalade 
pourra être guérie de celte opération dans trois 
Semaines ». 

Chaque chirurgien barbier était prêt à réaliser 
toutes les opérations de son art : réunir, extirper, 
diviser, selon la direction du médecin qui doit être 
assez entendu, pour, comme un architecte, distribuer 
l'ouvrage suivant la compétence et l’habileté manuelle 
de chacun de ses subalternes qui doivent exercer leur 
art en gens consciencieux. 

Le sieur Gourgon opérait à l’Hôtel-Dieu, à cette 
époque, les malades atteints de hernie, pour la 
Somme de dix-huit livres ; un sieur Potot opérait de 
la pierre ; un autre s’occupait de chirurgie oculaire 
Sans négliger pour cela la chirurgie d’urgence. On 
t^onçoit combien ces chirurgiens-barbiers avaient une 
^ie active et l’on comprend dès cette époque l’évolu- 
lion de la profession vers une séparation de la barbe- 
l’ie et de la chirurgie. 

Jacques Gretenet participait de son mieux à cette 
activité ; son union était heureuse, quatre enfants 
''lurent successivement égayer son ménage. La mai¬ 
son était bien tenue, la vie en était austère et pieuse, 
le maître ne souffrait chez ses gens, compagnons, 
apprentis, domestiques, ni dissipation ni débauche ni 
paroles libres, comme cela ne se passaitque trop sou- 
''ent chez ses confrères. 

Le jeune chirurgien avait gardé outre une piété 
^laturelle, un goût très vif pour l’étude des choses 
^'cligieuses. Inclination qu’il avait gardée de sa pre- 
'nière vocation à la prêtrise, et qui s’accentuera à 
**iesure qu’il avancera dans la vie. Il fréquentait 
'’olontiers des prêtres renommés pour leur dévotion, 

ce fut ainsi qu’il en vint à connaître en 1634, la 
Mère Marie-Madeleine, fondatrice du couvent de 
Sainte-Elisabeth-de-Bellecour, 



C’est une curieuse figure que cette religieuse qui 
avait été une Demoiselle de Beaulieu. Adoptée par M. 
de Villard, président au parlement de Paris et sa 
iemmOj elle avait longtemps vécu à la cour où elle 
s’était fait de puissantes relations. Entrée dans les 
ordres religieux de Saint François de Sales, elle 
avait été déléguée à Lyon pour fonder le monastère 
de Sainte-Elisabeth-de-Bellecour dont elle fut la 
supérieure. 

C’était ce qu’on appelait alors une fille de la grande 
oraison, bien élevée, instruite, elle s’intéressait aux 
gens du monde qui voulaient pratiquer les divers 
exercices de la vie spirituelle. 

On ne s’offusquait pas à cette époque, de voir une 
religieuse guider les âmes aussi bien féminines que 
masculines, sur le chemin de la perfection. Elle s’in¬ 
téressa à .Jacques Cretenet dont la bonne volonté et le 
zèle pouvaient être précieux à la bonne cause, malgré 
son tempérament fruste et son peu d’instruction. 11 
se comparaît lui-même, à un tronc de bois qui était 
proche de la porte de sa boutique, et il lui semblait 
entendre Mère Marie-Madeleine, dire au Seigneur : 
donne-moi ce tronc de bois, cet ignorant, cet homme 
mal fait, j’en ferai une statue. 

De fait pendant plus de neuf ans, cette Supérieure 
consaci-a à cette tâche deux ou trois heures chaque 
jour, ce qui ne fut pas sans susciter de la part des 
autres disciples de la religieuse, bien des plaintes et 
des jalousies. Mère Marie-Madeleine imprima à la 
vie déjà austère, du jeune chirurgien barbier, un 
rigorisme où toute occasion do péchés était bannie ; 
pas de fréquentation même de politesse au cabaret, 
pas de jeux de cartes, même les plus innocents, pas 
de festins pour traiter ses amis, il valait mieux consa¬ 
crer aux pauvres son superflu. 

La tâche professionnelle était souvent fatigante, se 
lever de très bonne heure lui était pénible, il serait 
volontiers resté au lit : « Ma Mère, disait-il, nous 
raconte son biographe, il est bien matin à cinq heures 
on n’y voit pas, on ne peutouvrir boutique,on ne fait 
que gâter du bojset de la chandelle, — Priez ou allez à 
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la Messe, répondait la religieuse, » et il s’habitua à 
mener une vie qui dépassait en rigueur et en piété 
celle de la vie monastique. 

Gela n’allait pas sans l’exposer lui et sa directrice, 
aux critiques des gens du monde et des personnes 
pieuses et raisonnables qui se formalisaient et con¬ 
damnaient hautement une telle conduite chez un 
homme de sa profession. On le traita d’hermite, d’hy¬ 
pocondriaque, de maniaque du scrupule, on le pensa 
atteint de folie religieuse. 

La conduite de Mère Madeleine suscitait de la part 
du clergé et des gens de bien de très vives critiques ; 
si on permettait à cette religieuse de diriger des 
hommes sur la voie du salut, on se choquait de voir 
ceux-ci publier partout en ville les mérites de leur 
directrice et la valeur de cette instruction, lui recru¬ 
tant ainsi une telle clientèbî de personnes de tout 
sexe et de toute condition que la foule de ceux qui 
entraient et sortaient de Sainte-Elisabeth aurait pu 
être prise pour une procession continuelle 

Le Cardinal de Richelieu, devant les plaintes, pria 
la Dame de modérer un zèle qui suscitait de très vives 
critiques, et bien qu’elle fût forte du grand crédit 
qu’elle avait auprès de la Reine Mère, la rappela assez 
durement à plus de discrétion. 

Mère Madeleine ferma la porte de son couvent et 
se consacra davantage à ses disciples dont le nombre 
s’élevait à plus de quarante, quand elle mourut en 
juin 1642, malgré les bons soins de son chirurgien. 

La pieuse cohorte se désagrégea alors : une dou¬ 
zaine tout au plus se groupa autour de Jacques Cre- 
tenet pour se mettre sous la direction spirituelle de 
dom Arnaud prieur des Feuillants de Lyon. 

Ce digne prêtre accaparé par la conduite de son 
ordre et la prédication des carêmes et des avents de 
la ville avait peu de temps à lui, il s’accoutuma à ren¬ 
voyer à Jacques Gretenet, toujours prêt à obliger le' 
prochain, les personnes venues l’entretenir de leurs 
besoins spirituels. C’est ainsi que le chirurgien bar¬ 
bier s’habitua, dans le petit cabinet au fond du labo- 
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ratoire, à soigner dans sa boutique non seulement les 
corps mais les âmes des affligés. 11 était fort désin¬ 
téressé et très pitoyable aux pauvres, et finit par 
organiser dans son logis, une fois par semaine, de 
pieuses conférences. 

Il avait changé de demeure et s’était établi, après la 
mort de son premier enfant en 1641, dans une mai¬ 
son qui appartenait au Révérend Père Cormes, et 
était plus vaste. Les Pères voulurent même, à un cer¬ 
tain moment lui en laire don, ce qu’il refusa. C’était 
un type original de chirurgien barbier, si on trouvait 
sa piété outrée, généralement on rendait justice à son 
habileté, à son dévouement et à ses vertus familiales. 

Etait-il affilié à la compagnie du ?aint-Sacrement, 
comme l’affirment M. Baumal et M. Godard, c’est 
possible mais nullement certain, il n’est rien men¬ 
tionné dans les archives qui nous sont parvenues. Il 
appartenait, en tous cas, à la congrégation des Mes¬ 
sieurs du Grand Collège de Lyon, qui était sous la 
direction des Jésuites, et fut un certain temps chargé 
d’instruire les probandistes à la piété ! 

En 1643 la peste réapparut à Lyon. Si elle ne fut 
pas aussi terrible que celle de 1628, elle suscita bien 
des misères et bien des morts. Jacques Cretenet ne 
déserta pas son poste; il se voua au contraire à sa 
tâche avec sa conscience habituelle, modestement, et 
sans chercher à s’enrichir. Il resta longtemps enfermé 
à la quarantaine où le comité de la santé faisait appor¬ 
ter les pestiférés dans les locaux de l’hôpital Saint- 
Laurent et dans des baraques improvisées. Il sut si 
bien organiser son service que beaucoup de malades 
guérirent dans un lieu où d’après son biographe, 
régnaient d’ordinaire la plus grande misère et le plus 
grand désordre. 

Lorsque l’épidémie s’apaisa, Jacques Cretenet 
quitta la quarantaine pour aller rendre, avant de rega¬ 
gner sa demeure, un vœu lait à Sainte-Catherine de 
Chassagne, si elle le préservait de la peste. Il venait 
de terminer ses dévotions dans l’église de cette 
pai’oisse sise à six lieues de Lyon, lorsque les gens du 
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pays apprenant qn’il était un chirurgien de la quaran¬ 
taine, se mirent en devoir de l’arquebuser et ce ne 
fut que grâce à la protecti on de Dieu et à sa diligence 
extraordinaire, qu’il parvint à leur échapper. 

Le populaire n’était pas toujours reconnaissant 
envers le dévouement des Médecins, et Ambroise 
Paré nous conte qu’à Lyon, en 1554, quand les gens 
apercevaient dans la rue ceux qui soignaient les pes¬ 
tiférés, ils les poursuivaient à coup de pierres pour 
les tirer comme chiens enragés, on ne voulait les voir 
circuler que de nuit de peur qu’ils n’infectasent les 
gens sains. 

L’épidémie passée Médecins et Chirurgiens étaient 
souvent mal vus de la clientèle qui craignait encore 
la contagion. Telle vilénie ne fut pas réservée à Jac¬ 
ques Cretenet, son dévouement lui valut une grande 
considération dans la corporation, et bien que l’on 
sût son horreur des procès, la communauté des Chi¬ 
rurgiens barbiers de Lyon le délégua à Paris pour 
s’occuper d’une affaire qu’elle soutenait devant le 
grand Conseil. 

Nous ne savons pas exactement les éléments du 
Htige, mais la profession était à cette époque en voie 
transformation. 

Nous avons vu débuter la mode des perruques, et 
cela avait tellement augmenté les occupations des 
chirurgiens barbiers qu’ils ne pouvaient plus exercer 
deux professions si différentes, aussi le roi Louis XIII 
3vait-il, en 1637, par un édit, créé la corporation spé¬ 
ciale des barbiers barbants, perruquiers étuvistes, 
qui ne devaient plus s’occuper que des soins de toi¬ 
lette. 

Les chirurgiens barbiers, s’il leur était loisible de 
Caser, ce qui contribuait à leur faire la main légère, 
*ie devaient plus s’occuper que de chirurgie. 

Peu à peu la profession évoluait vers une destinée 
purement médicale tout en conservant son caractère 
de profession manuelle. 

Jacques Cretenet durant le séjour qu’il fit à Paris, 
fout en l’endant visite, avec sa conscience habituelle. 
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aux magistrats, procureurs et avocats qu’il intéressait 
à sa cause, se disait de précieuses relations parmi 
ses collègues parisiens et parmi les gens d’église de 
haute valeur comme M. Olier, fondateur du sémi¬ 
naire de Saint-Sulpice, qui se lia avec lui d’amitié 
particulière. 

Il dut quitter Paris en hâte, sa femme qu’il aimait 
tendrement, était tombé dangereusement malade. Il 
arriva assez tôt pour l’assister dans une affection qui 
fut très grave et dont il put heureusement la sauver. 

Il reprit ses occupations professionnelles avec une 
actiyité qui ne l’empêcha pas de s’occuper des choses 
spirituelles. 

Fort généreux et désintéressés, lui et sa femme ne" 
croyaient pas devoir se dérober à la tâche de servir 
de leur mieux la religion. Loin de chercher à amas¬ 
ser des biens périssables, tout en pourvoyant de leur 
mieux à l’éducation de leurs enfants, ils consacraient 
le superflu à secourir les pauvres et parmi ceux-ci les 
étudiants en théologie et en philosophie qui étaient 
, parfois fort démunis, et que le boiiM. Cretenet aidait 
de son mieux au spirituel et au temporel. Le R. P. Ar¬ 
naud qui dirigeait la pieuse phalange des disciples 
de la Mère Madeleine, ayant dû aller à Marseille régir 
les maisons de son ordre, crut pouvoir leur conseiller 
d’élire un d’entre eux pour les diriger; leur choix se 
porta, comme il le pensait, sur M. Cretenet, et ce fut ■ 
l’origine de bien des embarras. 

Le choix de ce laïque, exerçant une profession 
manuelle, marié, père de famille, pour conduire une 
compagnie de serviteurs de Dieu qui comprenait plu¬ 
sieurs ecclésiastiques, parut inadmissible, et des pro¬ 
testations s’élevèrent dans le clergé et chez les gens 
de bien. Sa maison déjà austère se transforma en une 
sorte de séminaire où il accueillait ses disciples sur 
lesquels il exerçait un ascendant extraordinaire et 
leur nombre alla en augmentant surtout parmi les 
étudiants en théologie. 

Sa table était frugale mais il y recevait volontiers, 
ce fut ainsi qu’un de ses hôtes, jeune prêtre originaire 
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du village de Martignat, parla de l’ignorance de l’hy¬ 
giène et de l’indifférence religieuse des gens des 
champs. Jacques Cretenet eut l’idée de chercher à 
remédier à cet état de chose en organisant des prédi¬ 
cations pour instruire et relever le niveau moral du 
clergé du diocèse des campagnes. Les séminaires 
n’existaient point à cette époque dans la grande majo¬ 
rité des diocèses, la tâche était donc aussi utile que 
difficile, il songea à y employer ses jeunes disciples, 
dontl’ardeur et la bonne volonté étaient extrêmes. Les 
autorités ecclésiastiques consultées, ne refusèrent pas 
cette collaboration qui s’offrait, elles missions eurent 
du succès. 

Le Bugey, la Bresse, le Dauphiné furent leurs pre¬ 
miers champs d’action ; des conversions retentissantes 
comme celle du marquis de Coligny, dé sa femme et 
de son gendre le baron d’Allignat montrèrent l’effica¬ 
cité de leur propagande et firent grand bruit. 

Gela attira l’attention sur le directeur de cette pieuse 
entreprise et il y eut là un cruel malentendu entre les 
gens de bien et le pauvre M. Cretenet qui, à bien des 
reprises, souleva avec une violence incroyable, l’opi¬ 
nion publique contre lui et contre son œuvre. 

On ne pouvait admettre que ce chirurgien barbier 
qui exerçait sa profession dans sa boutique pût se 
mêler de diriger un mouvement religieux. On recon¬ 
naissait ses qualités de bon époux, bon père de famille, 
bon maître, de vie austère et de piété excessive. On 
savait qu’il était dévoué, que nul ne faisait un vain 
appel à son savoir, mais cela n'empêchait pas les gens 
les plus raisonnables de trouver inadmissible que 
celui qu’ils considéraient comme un artisan sans ins¬ 
truction et sans études, se mêlât de diriger des 
prêtres missionnaires. Et pourtant cette direction 
était aussi indispensable à l’œuvre que les subsides 
que fournissait en grande partie le travail du maître- 
chirurgien barbier. 

Devant les critiques qui s’élevaient si fort, qu’on 
parlait de les lapider, les prêtres missionnaires qui 
venaient se reposer chez le bon M. Cretenet, de leurs 
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fatigues, obtinrent de lui, qui comprenait très bien 
les protestations du public, de se dessaisir de la direc¬ 
tion au profit de l’im d’entre eux. Mais la tâche ne 
devait point être aisée, car au bout de six semaines, 
celui qui l’assuma fut interdit pour la prédication et 
la confession dans le diocèse de Lyon. M. Gretenet 
fut obligé de reprendre le gouvernail, mais cela lui 
valut une réprimande de l’archevêque le Cardinal 
Alphonse de Richelieu, qui le fit comparaître devant 
lui. 

Le Cardinal, ancien chartreux, avait un trop grand 
caractère pour s'en laisser facilement imposer ; il 
commença à faire à notre héros une réprimande sévère- 
accompagnée de paroles très humiliantes. Sans se 
troubler, nous dit le biographe, M. Gretenet faisant 
allusion aux misères de la religion dans les campa- 
pagnes, répondit seulement : « Un jour un homme 
étant auprès du feu, le feu prit à son manteau, sa ser¬ 
vante qui s’en aperçut, lui dit : Monsieur si j’osais je 
vous avertirais bien de quelque chose, mais je crains 
de vous mettre en colère. Get homme qui avait envie 
de savoir ce que cette fille voulait lui dire promit 
qu’il ne se fâcherait point. Gette servante qui connais¬ 
sait son humeur lui dit : Monsieur vous ne pourrez 
vous en empêcher. Il lui réitéra qu’il ne se fâcherait 
point. G’est Monsieur que votre manteau brûle, et 
oubliant sa promesse le maître s’emporta et la que- 
i-ella très fort. » A la suite de ce récit M. Gretenet, 
raconta, en toute humilité, tout ce qu’ils avaient fait 
lui et ses missionnaires ; qu’il était évidemment mons¬ 
trueux de voir un pécheur et un ignorant comme lui, 
conduire des prêtres et des savants, que c’était le 
monde renversé, mais que si Dieu le permettait 
c’était parce qu’il voulait qu’il y eût là une gloire qui 
n’appartînt qu’à Lui seul. 

Le Cardinal qui l’avait écouté avec patience, lui 
répondit : « Vous m’avez dit Monsieur, tout ce que 
vous désii’iez,cependantje neme suis pasfâchécomme 
cet homme dont vous m’avez parlé, je vous promets 
que j’y mettrai ordre et qu’on en usera mieux à l’ave- 
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nir. » Il lui permit de se retirer après lui avoir donué 
sa bénédiotioo. 

Les missions, dans les campagnes, répondaient à 
un réel besoin, qu’avait très bien compris Jacques 
Gretenet, c’est pour cela que l’archevêque se refusait 
à briser ce mouvement qu’il se réservait de surveil¬ 
ler, d’accord en cela avec les évêques des diocèses 
voisins, qui appelaient volontiers les prêtres mission¬ 
naires que l’on commençait à connaître sous le nom 
de Cretenistes. 

Le chirurgien barbier s’efforçait de pourvoir de son 
mieux aux besoins matériels de ces pauvres prêtres 
sans crédit et sans ressources, qui grâce à lui n’étaient 
à la charge de personne. Il les recevait à la fin de 
chaque campagne, comme s’ils eussent été ses 
propres enfants, dans sa maison transformée en un 
véritable séipinaire. 

Les missionnaires en revanche, ressentaient dans 
le fond de leur cœur un grand respect et une grande 
vénération pour la personne de ce chirurgien et ils 
croyaient fermementque ses conseils venaient de Dieu 
nous assurent les biographes, et c’est ce qui expli¬ 
que que l’œuvre put résister aux épreuves et aux plus 
dures persécutions. 

Parfaitement humble quand il s’agissait de lui- 
même, d’une humilité agenouillée qui comme le 
montre très bien M. Audry, a pu le faire traiter de 
Tartuffe, il avait dans la direction de son œuvre un 
zèle indiscret et tenace qui résistait à toute épreuve. 

Il dut y avoir bien des maladresses pour expliqùer 
les réactions violentes de l’opinion exaspérée contre 
Ceux que l’on appelait les Cretenistes. Ce n’étaient 
point les libertins, mais bien les gens raisonnables, 
des amis de l’église, une partie du clergé qui repro¬ 
chaient aux missionnaires un certain empirisme de 
doctrine, une façon indiscrète de se mêler aux aflaires 
de famille, de semer dans les âmes des scrupules 
hors de saison, de faire des prédications subversives, 
et le scandale des confessions et des conversions pu¬ 
bliques dans les églises. 



Nous ne pouvons étudier ici le mouvement d’exas¬ 
pération de l’opinion qui bouleversa Lyon et les dio¬ 
cèses voisins durant de très longues années, et qui 
se heurtait à la passivité et l’entêtement inébranlable 
du Directeur de l’œuvre des Josephistes. 

On composa contre lui des vers satiriques, des 
libelles très durs, ou, quand on ne cherchait pas à le 
ridiculiser, on le comparaît aux pires hérétiques et 
à Jean Valdo en particulier. On le bafouait dans ses 
sentiments les plus respectables, et la chanson nou¬ 
velle de la boutique fait parler les outils de la profes¬ 
sion, le rasoir, la lancette, les bistouris, les sondes, 
les ventouses, jusqu’aux relève-moustaches qui vien¬ 
nent se moquer du chirurgien. 11 y eut des processions 
grotesques, des manifestations où on le couvrait 
d’injures. Des gens respectables allèrent jusqu’à le 
brutaliser dans la rue, et un jour, la -foule et les 
écoliers essayèrent de saccager sa boutique dont ils 
brisèrent les châssis de plomb. 

L’archevêque, favorable à l’œuvre même, mais fati¬ 
gué de tant de plaintes, décida de suspendre quelques 
temps, le cours des missions. Ne lui obéit-on pas 
avec assez de zèle? Quoiqu’il en soit, le grand prélat 
fit afficher par les carrefours de la ville une ordon¬ 
nance où il déclarait excommunié un certain chirur¬ 
gien, qui se mêlait de gouverner les prêtres, défen¬ 
dait à ces derniers de se conduire par les conseils de 
ce laïque et leur ordonnait de comparaître devant lui 
pour être excommuniés de ce fait. 

La soumission de Gretenet fut totale, il désarmait 
les pires colères par son humilité, il se mettait à 
genoux proclamant son iniquité et priait ; « Avale, 
avale, disait-il, qu’est cela auprès des misères qu’a subi 
Notre-Seigneur Jésus-Christ... Et il attendait patiem¬ 
ment que la bourrasque s’apaisât pour recommencer à 
servir l’église à sa manière. Il était très estimé comme 
chirurgien, très consciencieux, les médecins l’appe¬ 
laient volontiers à les servir. 

La profession de chirurgien-barbier, à cette épo¬ 
que, était en pleine évolution pour se dégager de la 
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harberie et s’acheminer vers ce qui est devenu la chi¬ 
rurgie moderne. Elle ne devait le faire que dans des 
étapes successives, pour se soustraire à des préjugés 
tenaces, et faire peü à peu partie intégrante, et aujour¬ 
d’hui prépondérante de la médecine, à mesure que le 
public tient en particulière estime ce qu’il a si long¬ 
temps dédaigné, l’habileté opératoire. 

Les barbiers venaient de s’unir à Paris avec les 
barbiers de Saint-Gôme, pour constituer une profes¬ 
sion unique chirurgicale, qui se séparait des bar¬ 
biers étùvistes, et qui prétendait à des privilèges 
contre lesquels s’élevait la Faculté. 

Ces chirurgiens de Saint-Gôme, écrit Guy Patin, 
sont de misérables coquins presque tous arracheurs 
de dents et forts ignorants, qui ont attiré les 
chirurgiens-barbiers à leur cordelle. 

Il y eut procès, et un arrêt du Gonseil rendu en 
1660, confirma cette union des chirurgiens en une 
seule profession, mais à charge de soumission à la 
Faculté de médecine, avec défense de prendre qualité 
de bachelier, docteur, d’avoir collège et de porter 
robe ou bonnet. 

A Lyon, les médecins tenaient les chirurgiens de 
SaintrGôme en piètre estime. Spon écrit en 1677, à 
propos d’un des leurs, un certain Mondragon : « Ge 
sont des vipères qui tâchentde nuire aux médecins en 
tout et pour tout, des gates métiers, des affronteurs. 
Laissons-les tels qu’ils sont et nous ne mêlons de 
leurs affaires que le moins que nous pouvons. » Il ne 
voulait pas parler des chirurgiens-barbiers qui, en 
général, étaient de modestes mais dévoués auxiliaires 
du médecin ; l’usage voulant que ceux-ci ne missent 
la main à l’œuvre que pour l’instruction de leurs .élè¬ 
ves et le service des pauvres. G’est ainsi qu’ayant tou¬ 
jours agi, lés médecins les plus réputés de Paris, 
les Piètre, les Riolan, et ceux du collège de Lyon 
suivaient la tradition. 

Jacques Gretenet restait, lui aussi, fidèle à ces habi¬ 
tudes qui limitaient sa tâche. Il ne cherchait pas à 
s’élever au-dessus d’une profession qu’il aimait pra- 



tiquer et qu’il ne cessa d’exercer, quelques instances 
qu’on lui fît, que les toutes dernières années de 
sa vie. 

Les médecins le trouveront toujours disposé à les 
aider à soigner les malades pauvres. Il le faisait gra¬ 
tuitement, leur fournissant souvent les remèdes et 
leur dispensant, en se cachant le plus possible, le peu 
d’argent qu’il devait gagner ailleurs avec beaucoup 
de soins et de fatigues. 

Ses ambitions il les consacrait à cet apostolat qui 
lui valait de si graves mécomptes. Il le faisait avec 
une patience et une persévérance qui finirent par 
lasser les persécuteurs à mesure que s’assagissait 
aussi, une œuvre, que le clergé jugeait utile, mais 
dont il importait de corriger les écarts. 

Sur la demande des Josephistes et leur directeur, 
une enquête avait eu lieu en 1656 à Paris. C’était une 
assemblée composée de plusieurs prélats^ abbés, et 
docteurs très illustres en piété et en doctrine, dont 
M. Vincent Depaul, si connu dans l’église pour les 
merveilles qu’il y a faites. Cette assemblée après avoir 
considéré la conduite extraordinaire de M. Cretenet, 
maître chirurgien-barbier à Lyon qui instruisait les 
séculiers et conduisait des prêtres, ne remarqua rien 
que de très saint et de très édifiant. Elle conclut d’une 
commune voix qu’elle venait infailliblement de Dieu 
et que l’exemple de M. Cretenet était fait pour exciter 
le zèle des supérieurs ecclésiastiques à former des 
élèves zélés et instruits dans les diocèses. 

Cette réhabilitation fut une grande joie et un grand 
réconfort pour Jacques Cretenet qui la reçut avec son 
humilité habituelle. Il ne pouvait penser que ce serait 
pour lui le début d’un très dur calvaire dont le con¬ 
solèrent l’exercice de sa profession et le dévouement 
de sa famille qui le soutenait dans ses peines. 

A mesure que se développaient dans le diocèse de 
Lyon et dans une partie de la France, ces missions qui 
enseignaient, en même temps, aux gens des campa¬ 
gnes, la religion et les soins élémentaires d’hygiène 
et de préservation des maladies ; ces prêtres, qu’avait 
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pourtant formé le bon Monsieur Gretenet, se sen¬ 
taient inclinés à se dégager de sa tutelle et à l’écarter 
le plus possible de la direction de leur œuvre. 

Il était très dif ficile de faire comprendre à ce laïque 
dont le dévouement avait été total, la nécessité d’aban¬ 
donner la mission pour laquelle il avait été persécuté 
et avait enduré tant de misères. On le fit cependant et 
ce fut pour lui une grande peine, car on ne garda 
peut-être pas, nous dit son biographe, tous les ména¬ 
gements nécessaires, ce fut une épreuve cruelle qu’il 
accepta avec son humilité habituelle. 

La Compagnie des Missionnaires avait été en 1661 
constituée en congrégation par Monseigneur Camille 
de Neuville, le Prince de Gonti en devait devenir le 
fondateur. M. et M™® de Coligriy, que M. Gretenet 
avait ramenés au catholicisme, fournirent les fonds 
nécessaires à l’achat de leur maison-mère rue du 
Garet ; ils eurent des succursales dans le diocèse 
de Beauvais, en Provence et en Languedoc. 

M. Gretenet exerça sa profession de chirurgien 
jusqu’en 1665 où il eut la douleur de perdre sa 
femme (jui avait été une épouse accomplie, qu’il 
aimait tendrement et avec laquelle il vivait depuis 
plus de vingt ans en état de continence. 

Il exerçait son métier avec fidélité et conscience, 
tout ce qu’on nous rapporte à ce sujet nous montre 
qu’il suivait les indications que lui donnaient les 
médecins et qu’il exécutait de son mieux. Il ne cher¬ 
chait pas à conseiller à ses malades d’y apporter autre 
chose que la prière, et il semble que cela lui apporta 
des résultats satisfaisants. 

La mort de sa femme le laissa très isolé, et il songea 
à abandonner son métier ! Il ne lui l’estalt qu’un fils 
prêtre missionnaire de saint Joseph, et une fille appar¬ 
tenant au couvent de Saint-Elisabeth. Il pensa à réa¬ 
liser le vœu de sa jeunesse et à entrer dans la vie 
religieuse. Il était las et avait le pressentiment de sa 
fin prochaine. 

Mgr de Neuville, qui avait succédé au Gardinal de 
Richelieu archevêque de Lyon, comprit qu’il ne fallait 
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pas priver ce pauvre chirurgien qui avait consacré sa 
vie à servir la religion, de la joie d’entrer dans la vie 
sacei'dotale. Malgré d’assez vives oppositions il lui en 
facilita les moyens. • 

Malgré son peu d’études, on le dispensa du sémi¬ 
naire, et avec la permission de Rome on lui permit, 
en l’absence de l’archevêque alors retenu à Paris, 
d’aller se laire consacrer par l’évêque de Belley. Il lit 
le voyage accompagné de son fils, dans ce diocèse ou 
beaucoup de prêtres avaient subi sa direction, tous 
savaient combien il était homme de grande vertu et 
cherchèrent à lui rendre hommage. Il obtint la prê¬ 
trise le 9 août 1666 et reprit le chemin du retour. Il 
était malade et s'arrêta sur la route de Lyon, à Mont- 
luel, où la plupart des Chanoines étaient ses disciples, 
et où il voulait dire sa première. Messe. Très fatigué 
par le voyage il tomba en défaillance le lendemain 
matin sans avoir pu goûter cette suprême joie. 

11 s’alita, probablement en proie à une pneumonie 
et s’éteignit pieusement le R*' septembre 1666. Ainsi 
mourut à l’âge de 63 ans le. bon M. Cretenet, qui pour 
nous personnifie bien le chirurgien du xvn“ siècle, 
dévoué à son métier, précieux auxiliaire du méde¬ 
cin ; mais qui, à côté de cela, fut un serviteur fidèle 
de la religion catholique et eut toutes les vertus d’un 
saint, si on en croit ses panégyristes du xvn® siècle, 
et plus récemment l’abbé Brémond. 
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LE PEU SAINT ANTOINE ET L’ORDRE DBS ANTONINS 
AU PORTUGAL 

l>ar le ur ;%Ivai*o DE CAIRES 
de Elsbonnc. 


On a signalé des épidémies de Feu saint Antoine 
non seulement en France, mais en Allemagne, aux 
Pays-Bas, en Angleterre, en Italie, en Espagne. Elles 
lurent toujours suivies de créations d’établissements 
d’Antonins spécialisés dans leur action contre cette 
maladie. 

Certains historiens prétendent qu’au Portugal, où 
l’ordre vécut pendant quelques siècles avec privilèges 
et cinq importants couvents, il ne lut amené que par 
l’esprit religieux de l’époque et celui des premiers 
monarques^ le peuple portugais n’ayant jamais été 
atteint d’après eux par le feu saint Antoine, tout au 
moins d’une façon épidémique. 

Les Antonins avaient bâti en 1350 leur premier 
monastère dans le pays de Benespera à 12 kilomètres 
de la ville de Guarda. Ce couvent demeura le siège de 
l'Ordre au Portugal, il fut suivi de la construction des 
monastères de Lisbonne (1400), Santarem (1410), de 
Santo-Antâo-da-Aveleira (1436), et de S. Domingos de 
Besteiros (1460). Après quoi l’Ordre vécut dans une 
tranquillité relative, jusqu’à ce que les abus et la cor¬ 
ruption des siècles qui suivirent, et surtout la convoi¬ 
tise de quelques-uns de ses commandeurs Paient 
mené à sa décadence. En 1542 le roi Jean III, recon¬ 
naissant son inutilité,- donna ses monastères aux 
Pères de la Compagnie de Jésus qui établie depuis 
peu au Portugal, s’était aussitôt fait remarquer par 
Son activité et son savoir. Huit ans plus tard, sur 
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.aulorisalioii du pape Paul II, l’ordre de Saint-Antoine, 
fiit aboli au Portugal. 

Un ensemble de circonstances a contribué à me 
faire douter de l’opinion commune sur les causes de 
l’établissement de l’Ordre dans mon pays. Tout 
d’abord, la date de la première fondation conven¬ 
tuelle se plaçait dans une période historique au cours 
de laquelle les sentiments religieux des rois ne les 
portaient plus guère à faire de donations importantes, 
ni à accorder d’importants privilèges susceptibles 
d’entamer leur patrimoine royal ou de diminuer leur 
souveraineté pour la seule satisfaction de voir un 
ordre religieux de plus dans le pays. A cette époque, 
le pouvoir royal luttait de plus en plus pour restrein¬ 
dre les privilèges accordés précédemment, pour 
arriver à se consolider et occuper le rôle unique et 
prépondérant qui lui revenait en regard de la noblesse 
et de l’Eglise ; et il ne craignait pas pour cela d’entrer 
enlutteavec la cour de Rome, Il n’est donc pas croyable 
que l’on ait fait venir et établir dans le pays un ordre 
étranger relativement lointain en le détournant tota¬ 
lement des fins auxquelles il était destiné. 

D’autre part, le fait que Fuchs, dans son ouvrage 
Dus heilige Feuer in Miltelaller (1824), comprenait le 
Portugal parmi les pays ravagés par le feu saint An¬ 
toine, m’avait impressionné. 

En outre, en observant la distribution de ses monas¬ 
tères, au nombre de cinq, je remarquai qu’ils n’avaient 
pas été répartis dans tout le pays, déjà depuis Iqng- 
temps conquis, colonisé et constitué administrative¬ 
ment. Les monastères avaient été groupés dans le 
Nord -, celui de Lisbonne ne répondait qu’au désirjus- 
tifié de l’Ordre d’être également représenté dans la 
capitale, et la preuve en est que son enti’etien se fai- 
’sait uniquement aux frais d’un commerçant riche et 
craignant Dieu. 

Des agronomes connaissant l’histoire agricole du 
pays et la carte de la culture du seigle et de sa con¬ 
sommation au Portugal pendant le moyen âge, avant 
et après l’époque de ces constructions conventuelles, 
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m’informèrent également que c’était dans le Nord que 
cette culture avait prédominé et que les populations 
de ces régions se nouiTissaient presque exclusivement 
de pain de seigle. De cette façon, les deux zones se 
superposaient presque ; celle du seigle et celle des 
monastères de Saint-Antoine. 

J’étais sûr qu’avant la fondation du siège de 
l’ordre celui-ci existait déjà au Portugal. Aussi 
m’efforçai-je de trouver en quels lieux l’ordre avait 
pu s’établir primitivement. En premier lieu, je 
savais qu’il se trouvait au Portugal avant la fonda¬ 
tion du monastère de Benespera, car les célèbres 
Inquiritiones du i’oi Alphonse III établies vers le 
milieu du xiip siècle, contiennent des documents qui 
le prouvent. Le premier, au sujet des terres de 
Bouro, déclare : « Quocl duo homines de ipsa villa 
intraverunt in Ordine Sancti Anlonij, etc., manda- 
verunt illi lier édita te Regale nga de ipsa villa in tein- 
pore Regis doni S. Fratris islius et nescit e.x quo 
tempore eam et modo non faciunt indc forum nec aliiis 
pro eis ». Et le second, relativement à Moncorvo, 
s’exprime ainsi: « Quod Sanctus Antonius hahuit eam 
e.v tempore Regis doni Sancti Fratris istius et nescit 
ex quo tempore eam et modo faciunt idem forum et scit 
quod quidam homo de Junqueira intravil in Ordinem 
Sancti Antonii et dédit ei de suâ hereditate de Jun¬ 
queira que erat foraria Dni. Regis in tempore Regis 
doni S. Fratris istius, etc. modo non faciunt inde 
forum Régir». Ceci prouve donc qu’avant ce monar¬ 
que, sous le règne de Sanche II, l’ordre de Saint- 
Antoine existait déjà au Portugal, y jouissant de pri¬ 
vilèges spéciaux, y possédant des terres qui payaient 
redevance au roi mais dont celui-ci ne percevait pas 
le cens. Tout cela dans le Nord, dans des régions où 
la culture du seigle est et a toujours été la plus im¬ 
portante, à Santiago da Junqueira, province de Tras- 
os-Montes, et dans les terres de Bouro, province du 
Minho. 

C’est naturellement dans ces régions, ainsi que 
dans là Beira-Baixa, province où a été érigé le premier 
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couvent, (lue j’ai poussé mes recherches, tant en ce 
(jui concerne le leu Saint Antoine qu’en ce qui a trait 
au premier logement des commandeurs du Tau, dési¬ 
gnation pittoresque au Portugal à cette époque des 
chanoines de Saint Antoine, et localiser leurs petito- 
rios, déformation du latin populaire des Portugais 
appliquée au P/-ece/)torms, et qui désignait les mo¬ 
nastères hôpitaux des Antonins. 

Dans ce but j’eus recours non seulement aux recher¬ 
ches de documents existant dans les cathédrales, 
mais au folklore, aux légendes et aux traditions 
populaires, à l’elhnologie. 

Eu prenant note de milliers de chansons, d’exor¬ 
cismes, de sortilèges de sorcières, d’histoires popu¬ 
laires, d’oraisons, incantations contre l’érysipèle, et 
autres maux semblables, qui a eux seuls suffiraient 
à constituer un gros volume, — je remarquai que si 
dans tout le pays on chante, ou l’on a chanté des vers 
relatifs à l’érysipèle, ces dires et ces chants dominent 
da.ns le Nord. Et alors que dans les autres lieux les 
strophes ne parlent que de Zi pla (déformation populaire 
du mot érysipèle) dans les provinces de Beira, Minho 
et Tras-os-Montes, les vers parlent de feu et d’ar¬ 
deur ; la lamentation est plus poignante, la prière 
plus angoissée. 

En outre, dans toutes ces régions, saint Antoine 
nous apparaît toujours comme invoqué contre l’éry¬ 
sipèle et saint Antoine contre les démangeaisons. 
Mais alors qu’en latin et en français Anlonius et 
Antoine désignent aussi bien le saint prêcheur de 
Padoue que le père des moines et patron des Ardents, 

, en portugais ces deux saints sont désignés de deux 
noms différents ; Antonio et Antâo. Il en résulte sou¬ 
vent, surtout dans ces provinces du Nord, une grande 
confusion tant dans les dires que dans les oraisons et 
môme dans les désignations cultuelles populaires, où 
l’on voitle nom de l’un des saints rapporté aux vertus 
et aux actes de l’autre. Pour augmenter cette confu¬ 
sion,.d’au très formes étymologiques surgissent encore, 
telles que Sanlo Antoninho^ Santo Aiilonino, et, pro¬ 
bablement aussi Sao Teotonio. 



Chose curieuse également, que j’ai pu découvrir 
dans certaines régions ; ce sont desjchants populaires 
et surtout des dialogues entre céréales, où l’on remar¬ 
que une vague terreur à l’encontre du seigle, une 
espèce de ressentiment et de méfiance mal définie 
contre les effets possibles de celte céréale. Dans les 
frairies populaires, surtout dans la Beira,on demandé 
à Santo Antâo, des choses ayant trait à la santé qui 
font supposer dans l’esprit des populations un certain 
rapport traditionnel entre les vertus du saint et cer¬ 
tains maux qu’ils sont habitués à souffrir. A Benesj)era 
le monastère de l’Ordre était renommé dans toute la 
région pour les miracles constatés chez les malades 
qui allaient prier sur une relique de Santo Antâo 
apportée au Portugal par les religieux et conservée 
dans une riche châsse d’argent. Mais on ne spécifie 
pas le genre des maladies ainsi guéries. 

Dans la région de Tras-os-Montes dont pai’lent les 
hiquiviliones^ ce n’est que de la tradition orale et 
légendaire que j’ai pu obtenir quelques présoinptions 
au sujet du couvent que l’Ordre devait y avoir pos¬ 
sédé sous les premiers rois de la première dynastie. 
Il s’agit du monastère de Lagoança, dont l'étymologie 
signifie Serpent Anxieux. Selon la légende, un fils 
du héros Gadmo, constamment poursuivi par le 
malheur, se vit un jour transformé en un serpent 
monstrueux, dévorant les habitants du voisinage qui 
s’aventuraient jusqu’à la vallée deMai’inha; mais un 
jour, un Siegfried chrétien et péninsulaire, transporté 
par la foi, tua le monstre en un combat héroïque. 
A l’endroit où il vivait jaillit alors une source d’eau 
sainte, guérissant les maladies de peau, les plaies et 
la lèpre. Le héros y fit bâtir une église pour commé¬ 
morer la libération de cette région et la consacra à 
Santo Antâo. Lorsque les moines de cet ordre vinrent 
s'établir dans le pays, ils profilèrent non seulement 
de l’église et de sa désignation, mais encore des 
propriétés curatives de l’eau « serpentine », à une 
époque où, comme l’on sait, les ophidiens occupaient 
une place prépondérante dans la thérapeutique. Plus 
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tard, sous le règne de Sanche II, quatrième roi de 
Portugal, Mem Lobâo Anadel-Mor de Lagoanea, sorte 
de capitaine qui levait et équipait des troupes à ses 
frais, s’était distingué par son héroïsme dans les luttes 
contre les Maures et les Léonais. Ayant renoncé aux 
entreprises guerrières, il entra dans l'Ordre de Saint- 
Antoine après avoir lait élever dans la localité une 
église consacrée à Saint Michel Archange, vainqueur 
du serpent, en mémoire de son aïeul qui avait tué en 
cet endroit le monstre légendaire. Il obligea les 
femmes du bourg à porter au cou des peaux de ser¬ 
pent en signe de pénitence, ce qui dans la région, 
entraîna la mode, pendant longtemps, des ornements 
féminins en peau.de serpent. Bien qu’ils ne reposent 
pas sur une documentation absolument sûre, tous 
ces détails sont assez suggestifs, à mon avis, pour 
nous persuader qu’il devait y avoir rapport entre le 
mal de Saint Antoine et l’établissement de l’Ordre 
dans cette région. 

Mais bien plus certaine est la documentation que je 
réussis plus tard à me procurer en ce qui concerne 
la province duMinho dont s’occupe l’enquête précitée 
et datant d’Alphonse III. Ayant vu chez un écrivain 
militaire du xv!!!' siècle une référence à un monas¬ 
tère de Saint-Antoine qui avait existé dans la ville de 
Britonia, j’eus la curiosité de rechercher s’il avait 
quelque rapport avec mes études. 

Longue a été, comme l’on sait, la polémique entre 
de savants historiens à propos de l’emplacement de 
la ville de Britonia, célèbre par les tourments qu’y 
iulligèrent les Romains à tant de saints martyrs du 
christianisme, et plus tard par la sanglante destruction 
qu’en firent les Sarrasins. Les uns soutenaient qu’elle 
avait existé dans l’actuel territoire portugais, sur les 
bords du Lima, alors que les autres la situaient aux 
confins orientaux de la Galice, près de Mondonhedo. 
En étudiant cependant avec soin la division territo¬ 
riale des évêchés ordonnée par Wamba, roi des 
Goths, on constata que c’était en Galice qu’avait fleuri 
cette ville, fondée 130 ans avant Jésus-Christ. Tant à 
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cause de sa position géographique qu’en raison de 
l’àge du monastère, je m’en serais désintéressé, si je 
n’avais auparavant examiné un document corrélatif 
existant dans le Liber Fidei de la Cathédrale de Braga. 
Cette église contient une grande partie des docu¬ 
ments authentiques et contemporains de la fondation 
et des premiers temps de la monarchie portugaise. 

Ce document s’exprime ainsi en ce qui concerne la 
partie descriptive et'topographique : « Monaslerium 
ad montem Britoiienseni jaxla Ecclesiam Barbuden- 
seni ad Âquiloiiiam Bracaræ plagam a D. Anlonio 
Magiio oui erat dicalani Anlonino dictum licel sæculo 
exeunle sexto iiiceplum, sæculo tanien septimo floriiil 
sub eàdeni régula quâ Dumiense Monaslerium profi- 
lebalur ». 

A première vue, il semblait que le document devait 
réellement se traduire de la façon suivante ; « Le 
inonastèi’e près du mont Britonia auprès de l’église 
de Barbuda au nord de la région de Braga était con¬ 
sacré au grand Saint Antoine, le monastère antonin 
bien que commencé à la fin du vi® siècle, fleurit au 
vii“ siècle sous la même règle observée par le monas¬ 
tère doumien ». Or, en vérité, Britonia était bien au 
Nord de Braga; quant au saint qui donnait son nom 
au couvent et qui portait par erreur du copiste le sigle 
du martyr, il semblait qu’il s’agissait plutôt de Saint 
Antoine martyr, décapité à Britonia, que de Saint 
Antoine abbé. Mais en examinant le document avec 
plus d’attention, on v,oit que le saint est aussi appelé 
grand, désignation attribuée au père des moines. 
Cependant, d’après les références géographiques, la 
monastère se trouvait complètement déplacé dans le 
région galicienne où Britonia avait été signalée. C’est 
alors que je reconnus qu’il s’agissait non de Britonia, 
mais d’un Monte Brito, situé auprès et au Noi’d de 
Braga, et près duquel se trouvait en effet l’église de 
Barbuda. Finalement le monastère en question n’était 
autre que celui de Saint-Antonio de-Moure, antérieur, 
comme fondation, à la monarchie portugaise. L’acti¬ 
vité du culte dans ce couvent avait toujours été 
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grande, el il avait successivement pris, semble-t-il, 
les noms de dilFérents saints, selon ceux qui s’impo¬ 
saient à la dévotion populaire de la région. Il avait 
entre autres adopté, comme le montrent d’autres 
documents, celui de Sainte Euphémie, sainte qui fut 
toujours en grande vénération parmi les populations 
de la Galice et d’Entre-Douro-et-Minlio, lesquelles à 
cette époque se disputaient violemment la possession 
de ses cendres. La désignation' de Santo Antonino 
n’était autre, en vérité, que celle de Santo Antâo, 
provoquée par la confusion étymologique dont j’ai 
parlé déjà. Restait à savoir pour quel motif le monas¬ 
tère avait vécu aux premiers temps de la monarchie 
portugaise sous l’invocation antonine. C’est ce que je 
réussis à découvrir. 

A la fin de la vie de Sanche I“, le Portugal traversa 
une époque terrible où la famine, la peste et la guerre 
conjuguées ravagèrent ses champs et décimèrent ses 
habitants. Les ruines causées par les attaques des 
Maures, les calamités agricoles qui s’ensuivirent et 
les pestes qui se répandirent furent attribuées au 
châtiment divin contre un peuple dont le roi s’entê¬ 
tait dans une union que le Pape considérait comme 
incestueuse et qui ne visait qu’à des fins politiques. 
Le fait est qu’Alphonse IX de Léon, désirant se déga¬ 
ger de la sujétion morale où il vivait par rapport à 
son cousin Alphonse III de Castille, profita de ce que 
celui-ci fondait et peuplait Placencia sur son terri¬ 
toire pour rompre avec lui. Il .vint chercher appui 
auprès du roi de Portugal et lui demanda sa 
fille aillée en mariage. Sanche PL voyant dans ce 
mariage un moyen sûr de maintenir la paix avec Léon, 
y consentit. L’union eut lieu en 1191 et la nouvelle 
reine reçut en dot les revenus de différentes terres et 
des châteaux au royaume de Léon. Ce mariage, que la 
politique avait conseillée, se transforma ensuite en 
un grand amour qui résista à la condamnation pu¬ 
blique qu’en fit le pape Célestin III, lequel ordonna 
sa dissolution immédiate car les conjoints étaient 
cousins. 
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Le roi de Portugal, que la répudiation de sa fille et 
la perte de la dot de cette dernière ne pouvaient 
qu’offenser, prit fait et cause pour les nouveaux ma¬ 
riés. Le pape, se voyant désobéi, envoya en Espagne 
son légat, qui réunit tous les archevêques, prieurs et 
abbés des royaumes du Portugal et de Léon en un 
concile à Salamanque, où furent décidés le divorce 
et la séparation des époux. Gomme ceux-ci conti¬ 
nuaient à résister, l’interdit fut jeté sur les deux 
royaumes, à la suite de quoi le peuple ne pouvait plus 
pénétrer dans les églises; on ne célébrait plus messe 
ni offices divins, pas même pour les morts qui ne pou¬ 
vaient plus être enterrés en terre sainte. 

On peut se figurer, étant donné l’esprit de l’époque, 
la terreur qui pendant les treize mois que dura cet 
état de choses s’empara des peuples des deux pays, 
le fanatisme religieux attribuant au péché royal tous 
les malheurs qui survenaient. 

Par une étrange coïncidence, les* caprices météoro¬ 
logiques de cette année causèrent d’incalculables pré¬ 
judices dans les campagnes portugaises. Il en résulta 
une grande famine, et différentes pestes. Devant ces 
calamités qui leur étaient imputées, les malheureux 
amants royaux décidèrent de se séparer et d’obéir à 
l’injonction de l’Eglise, que le peuple atterré secon¬ 
dait. Les descriptions des chroniqueurs relatives à ce 
tragique épisode du règne de Sanche P’’ m’ont en dé¬ 
finitive fourni la solution du problème complexe du 
feu et de l’ordre de Saint-Antoine au Portugal. Gris- 
tovao Rodrigues Acenheiro, déclare dans sa Chroni¬ 
que dçs rois de Portugal : « En ce temps là, une 
grande tempête de pluie commença au Portugal qui 
dura jusqu’au premier jour de juin de telle sorte 
qu’elle détruisit toutes les récoltes de céréales et de 
fruits; et lorsque la pluie céssa une grande quantité 
de vers vint mànger les récoltes jusqu’à terre; et la 
sécheresse fut ensuite si longue qu’elle dura jusqu'à 
la première quinzaine de janvier. Et lorsque la séche¬ 
resse cessa il survint de si grandes pestes chez les 
gens de la terre de Sainte-Marie dans l’évêché de 
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Porto que dans chaque endroit habité il n’en restait 
guère que trois; et une plus grande douleur vint 
encore aux gens de la terre de Braga, auxquels il 
semblait qu’ils brûlaient en dedans eux-mêmes et ils 
mouraient ainsi; et les gens mangeaient les vignes et 
les herbes, des champs comme les bêtes ». 

Pendant cette période nous trouvons déjà diffé¬ 
rentes affirmations qui attirent l’attention en premier 
lieu des champs dévastés et dont la culture est à l’a- 
bandoirpar suite de guerres et d’invasions maures¬ 
ques, et victimes également des intempéries, qui 
ravagent presque entièrement les récoltes, provoquent 
la famine et obligent les malheureux habitants à se 
nourrir comme les bêtes dans les vignes et les landes. 
Il en résulta des épidémies, que le chroniqueur 
appelle d’une façon générale pestilences, ainsi qu’il 
était alors d’usage de désigner les maladies conta¬ 
gieuses. Cet auteur, cependant, de même que les 
autres que je vais transcrire, distingue toujours soi¬ 
gneusement la peste de Sainte-Marie de la maladie de 
Braga, qui est décrite à part et caractérisée par l’ar¬ 
deur et de grandes douleurs. Ce n’est donc qu’à Braga 
que les gens mouraient dans la douleur et avec une 
ardeur interne qui semblait être un feu. Ce tableau 
pouvait provenir d’une autre pyrexie ardente et con¬ 
tagieuse, mais le souvenir de la forme cachée du feu 
sacré appelé Ignis Occullus ou invisibilis ne pouvait 
manquer de nous venir à l’esprit. 

Un autre chroniqueur, Rui de Pina, se montre 
encore plus explicite ét plus complet quand il écrit : 

Lorsque tous deux furent mariés, ce qui eut lieu 
en février, aussitôt au Portugal et en Castille par l’ef¬ 
fet de quelque adverse influence du ciel ou d’autres 
mystères ou péchés de la terre survinrent de grandes 
tempêtes et des pluies qui durèrent sans arrêt jusqu’en 
juin suivant, à la suite de quoi s’abîmèrent et se per¬ 
dirent beaucoup de récoltesde céréales, de vin, d’huile 
et de fruits, et dans quelques-unes qui avaient sur¬ 
vécu survint une telle plaie de vers qu’ils les mahgè- 
rent toutes jusqu’à terre ; puis vint un si fort été et 
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une si forte sécheresse par suite de la chaleur du 
soleil qui durèrent jusqu’au milieu de janvier de l’an¬ 
née suivante; et la chaleur cessant survinrent de 
grandes pestes et autres douleurs'effroyables et d’un 
mortel danger spécialement dans le pays de Santa Ma¬ 
ria de l’évêché de Porto, où la peste fut si cruelle que 
dans de grandes localités et autres lieux habités par 
beaucoup de personnes il en resta à peine trois de 
vivantes », 

Le même chroniqueur écrit encore ; « dans le pays 
de Braga en particulier on trouva chez les hommes 
et chez les femmes des maux intrinsèques d’une si 
grande et terrible ardeur qu’il leur semblait qu’ils 
brûlaient et se dévoraient en eux-mêmes et ainsi, dans 
de grandes douleurs auxquelles aucun soin n'appor¬ 
tait de remède, ils mouraient pieusement ». 

Gomme l’on voit, cet auteur distingue, comme le 
précédent et plus clairement encore, la maladie de 
Braga de la peste de Santa Maria. Et il signale en plus 
d’autres faits très intéressants, comme par exemple 
celui que le mal atteignait hommes et femmes, et non 
les gens, comme l’autre, ce qui semble indiquer l’ex¬ 
clusion des enfants, généralement épargnés par le leu 
Saint-Antoine parce qu’ils tétaient ou se nourrissaient 
de lait. Celte fois, outre la sensation du feu intérieur 
dont ils pensaient brûler, il leur semblait également 
qu'ils étaient dévorés en eux-mêmes. C’étaient donc 
des maux qui ne pouvaient être confondus avec les 
pestilences fébriles. Ils rappelaient plutôt le prurit 
intense que les Allemands appelaient la maladie du 
fourmillement, sans parler du myospasme, qui occa¬ 
sionnait de telles douleurs que les cris stridents des 
malades s’entendaient à grande distance. Ceci coïncide 
avec l’expression du chroniqueur; douleurs effroya¬ 
bles. 

Voyons finalement ce que*nous dit à ce propos le 
très classique Duarte Nunes de Leao : « Outre ces 
adversités de l’invasion d’ennemis, il y en eut beau¬ 
coup d’autres qui causèrent au roi Dom Sanche de 
grands mécontentements. Car il y eut de si grandes 
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tempêtes certaines années et des pluies si inaccou¬ 
tumées par leurs persistance et l’abondance des eaux, 
que les récoltes de céréales, vin, huile et autres fruits 
se perdirent entièrement. Car le peu qui restait était 
dévoré par une grande multitude de vers qui nais¬ 
saient comme une plaie du ciel. Après cela survint 
une si grande chaleur et sécheresse pendant l’au¬ 
tomne et l’hiver, que les hommes ne pouvaient culti¬ 
ver les terres. Avec ces changements d3 temps à l’en¬ 
contre du cours naturel des choses survint une grande 
peste principalement dans le pays de Santa Maria 
dans l’êvêché de Porto dont tant de gens moururent 
qu’il y eut des agglomérations où il ne resta pas trois 
personnes vivantes. Dans le pays de Braga leshommes 
et les femmes tombaient malades de maladies d’une 
si terrible ardeur et d’une si furieuse chaleur, qu’il 
leur semblait que leurs entrailles brûlaient et de rage 
ils se dévoraient eux-mêmeset mouraient sans rémis¬ 
sion. En outre, il y eut des années où la nourriture fai¬ 
sait tellement défaut que beaucoup de gens mouraient 
et que les vivants s’alimentaient des herbes des champs 
quand ils en trouvaients ». 

Les chroniqueurs distinguent donc très clairement 
les décès résultant des famines de ceux causés par les 
maladies; et parmi ces derniers ils font une distinc¬ 
tion absolue entre l’épidémie contagieuse et morti¬ 
fère de Santa Maria de l’évêché de Porto, et l’étrange 
maladie de Bi’aga qui donnait l’horrible sensation 
d’un prurit de feu. 

La localisation de cette épidémie dans le pays de 
Braga, dans la région de la plus grande culture du 
seigle, dévastée par les calamités de la guerre et par 
de terribles années agricoles, me fait affirmer que, 
s’assimilant au feu Saint Antoine, elle attira au Portu¬ 
gal l’Ordre hospitalier de Saint Antoine sous le règne 
de Sanche 11. Ce souverain appela ces moines non 
par simple esprit de dévotion mais pour les besoins 
urgents de la santé publique, et, comme les plus capa¬ 
bles de soigner les malades de cette catégorie. 



UNE BIBLIOTHEQUE DE M-"» DU BARRY 
A l’ECOLB DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE 
DE LYON 

l>ai‘ le U' M. L,j%.[VlV01S. 


Au début de mes études médicales, j’ai été attaché 
à rilôpital Militaire du Gros-Caillou et me suis tou¬ 
jours souvenu qu’on m’avait montré, dans le local de 
la pharmacie, un très beau meuble dont les rayons 
étaient garnis de pots à médicaments. 

Mais ce souvenir était très estompé, lorsque j’ai eu 
connaissance d’un entrefilet de VIntermédiaire des 
Chercheurs et Curieux^ du 15 décembre 1936, signé 
Un Ancien Sapeur, dans lequel il était dit que ce 
meuble devait être à Lyon à l’Ecole du Service de 
Santé n.ilitaire. 

Grâce à l’amicale bonne grâce de M. le Médecin- 
Général Marland, Directeur de l’Ecole, que je ne 
saurais trop remercier, j’ai pu revoir ce meuble et 
constater que si sa présence à Lyon était un fait 
exact, elle n’était cependant connue que de rares per¬ 
sonnes; Il m’a donc paru intéressant de vous faire 
part des renseignements que j’ai pu réunir à son 
sujet. 

La note de l’Ancien Sapeur a été complétée et pré¬ 
cisée parM. Robert Laulan [Intermédiaire, 15fév. 1937), 
bibliothécaire de l’Ecole de Guerre. Il donne l’indica¬ 
tion d’une communication que M. Fernand Roger,' 
expert en objets d’art à la Cour d’Appel, fit à la 
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Société d'Histoire et d’Archéologie du F//" arrondisse¬ 
ment de Paris (Bulletin, n“ 2, 1906). M. R. Làulan est 
d’ailleurs le Secrétaire de cette Société ; il m’a aima¬ 
blement accueilli et m’a donné quelques utiles pré¬ 
cisions dont je lui suis fort obligé. 

L’Hôpital Militaire du Gros-Caillou fut fondé par 
Louis-Antoine de Gontaut-Biron pour les Gardes 
Françaises qu’il avait commandées peu après avoirété 
nommé Maréchal en 1757. Les lettres patentes autori¬ 
sant cette fondation sont de septembre 1759 et l’hôpi¬ 
tal fonctionna en 1765. Il avait son entrée princi¬ 
pale sur l’emplacement actuel du numéro 112 de la 
rue Saint-Dominique, en face de la fontaine de Mars 
qui date de l’Empire et où une gracieuse Hygie, 
sculptée en haut relief par le ferme ciseau de Beau- 
vallet, tend une coupe à un guerrier qui n’a pour cos¬ 
tume que son casque et son épée (1). 

En 1894, l’hôpital fut désaffecté et remplacé par des 
maisons de rapport. 

F.'Roger raconte qu’en 1873 il était malade au Gros- 
Caillou et qu’on l’avait chargé de la bibliothèque. L’au¬ 
mônier, l’ahbé Cari'on, lui confia un manuscrit déjà 
ancien dans lequel on lisait que M"‘® du Barry était 
venue visiter l’hèpital et avait constaté que les offi¬ 
ciers convalescents n’avaient aucun livre à leur dispo¬ 
sition pour occuper leurs loisirs. Elle leur fit don 
d’une bibliothèque qui lut établie de façon à occuper 
tout le fond (avec deux retours latéraux) de la pièce 
du rez-de-chaussée qui était à droite de l’entrée. 

Cette salle de lecture changea de destination au 
moment des gnerres de l’Empire. Vint un moment où 
le nombre des blessés et des malades obligea à utili¬ 
ser toutes les places disponibles de la capitale. La 
Bibliothèque fut occupée par la pharmacie et des 
bocaux remplacèrent les volumes sur les rayons du 
meuble de M'”® du Barry. Quant aux livres, M. F. Rô¬ 
ti) Cette fontaine a été récemment reproduite par P. Vallery-Radot 
{Presse médicale, 17 mars 1937). 



ger pense qu’ils furent transportés dàriS ün’bâtfnfèht 
au .fond de la cour, près de la chapelle, du- côté^de 
l’Avenue Rapp. J;,': 

Que devint cette bibliothèque après la désaffecta¬ 
tion de 1894 ? Elle fit probablement un séjour dans 
quelque garde-meubles d’où elle fut expédiée à Lyon. 
La lettre d’envoi de la Direction du Service de Santé du 
Ministère dé la Guerre est datée du 22 lévrier 1897, 

On peut se demander comment cela se fit : proba¬ 
blement d’une manière assez simple. Lorsque dans 
un département ministériel, en l’espèce le Service de 
Santé, du matériel-(meubles, instruments, livres etc.), 
devient sans emploi, on en envoie à tous les établis¬ 
sements similaires une liste sur laquelle ils choisis¬ 
sent ce qu’ils peuvent utiliser. Au moment de la dis¬ 
parition du Gros-Caillou, la future Salle d’Honneur 
de l’Ecole était vide et très apte à recevoir la biblio¬ 
thèque de M"*® du Barry. 

C’est là que ce meuble, d’une très harmonieuse 
beauté, se trouve actuellement. Sa partie principale 
remplit exactement tout un des petits côtés dé la salle 
avec deux travées en retour sur les parois latérales. Il 
occupe ainsi un emplacement de concordance parfaite 
avec celui qu’on lui voyait à la pharmacie du Gros- 
Caillou. 

Cette bibliothèque est à trois corps ; la partie cen¬ 
trale et les deux retours latéraux, forment un total de 
neuf travées. La partie centrale est la plus impor¬ 
tante, car elle comporte à elle seule sept travées : aü 
milieu de l’étage supérieur une sorte de rotonde semi- 
circulaire en encorbellement et trois compartiments 
de chaque côté, 

La rotonde centrale, qui s’élève jusqu’au sommet 
du meuble, est divisée en rayons pour recevoir les 
livres; elle est supportée par trois consoles à cros- 
settes, ornées de feuilles d’eau, qui reposent sur un 
pilastre arrondi à cannelures et à asperges. Les com¬ 
partiments latéraux sont aussi divisés par des rayon¬ 
nages et séparés par des pilastres sommés d’une 
rosace et ornés également de cannelures à asperges. 
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Au sommet la décoration comporte encore üHô 
galerie d’entrelacs ajourés, une corniche ornée de 
denticules et une frise à entrelacs, le tout complété 
par des rais de cœur, perles, feuilles d’eau, chutes de 
feuilles de laurier et nœuds de rubans. 

Le soubassement forme des placards à portes plei¬ 
nes et à deux vantaux avec moulures et écoinçons à 
rosaces. Il est à noter que celte bibliothèque n’a pas 
de fond. A l’origine elle était peinte en blanc et or, 
selon le goût de l’époque ; elle est actuellement peinte 
en blanc. 

Cette description correspond à celle qui a été don¬ 
née par F. Roger, sauf sur un point. Il semble y avoir 
eu, en arrière de la travée centrale arrondie, une 
sorte de trumeau sculpté avec glace étamée se reliant 
à droite et à gauche avec les pilastres des travées laté¬ 
rales. Cette partie n’aurait pas été utilisée à Lyon et 
fut renvoyée à Paris (1) à la Société d'Histoire et d'Ar¬ 
chéologie du VIH arrondissement qui l’avait demandée. 
Elle fut reçue officiellement par le président Risler 
et par F. Roger qui proposa même d’en faire un petit 
meuble pour la Société, mais ce projet ne fut pas 
exécuté. 

M. F. Roger, et nous pouvons nous abriter derrière 
son autorité, dit que ce meuble fut exécuté dans les 
ateliers de Roubo, alors rue Saint-Jacques, sur les 
plans et dessins de Roubo et Delabonde, fournisseurs 
de la Cour. Il précise que tous les assemblages sont 
à tenons, à queues d’aronde et à mortaise, sans inter¬ 
vention de colle (2), ce qui est caractéristique de la 

(1) Ce fait parait confirmé par la mensuration de la partie centrale 
qui ne mesure plus que 7“55 environ alors que F. Roger lui donne 
8 mètres. Les retours des petits côtés ont 0™65 (sans les consoles). La 
largeur de la travée centrale est de 1"'13 et forme un arrondi qui mesure 

sans les pilasti-es de 0“12 sur lesquels elle s’appuie. La hauteur 
totale est de 3 mètres, la profondeur de O'nSS, 

(2) F. Roger insiste sur ces détails parce qu’on avait émis la sugges¬ 
tion gratuite que cette bibliothèque aurait pu être rapportée d’Autriche 
pendant les guerres.de l’Empire. Il voit encore une preuve de son ori¬ 
gine française dans le fait que le bâti serait en bois de sapin et les pan¬ 
neaux eu chêne, mode de travail qu’utilisaient seuls nos artisans à cette 
éjjoque. 




Bibliothèque donnée par Al™® du Barry à VHôpital des Gardes Françaises {plus lard Hôpital Uililaire du Gros-Caillou) et transférée 
à l'Ecole du Service de Santé Militaire de Lyon en 1897. 
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manière des menuisiers français du xviii* siècle. 
Cette particularité permit un démontage et un remon¬ 
tage très facile lors du transfert à Lyon. 

11 aurait été curieux de savoir si M“® du Barry avait 
fait former cette bibliothèque, destinée à des Gardes 
françaises, sur lë modèle de celle qui avait été réu¬ 
nie pour elle, incapable qu’elle était de choisir elle- 
même ses livres. On sait que la Ville de Versailles 
hérita des 1068 volumes qu’elle possédait, mais n’en 
a plus que 142 (Quentin-Bauchard). On est étonné 
d’y trouver les Essais de Montaigne ou les Pensées 
de Pascal^ mais ce sont les ouvrages légers ou licen¬ 
cieux (Dorât, Grébillon fils, Piron, etc.) qui domi¬ 
nent de beaucoup. 

Malheureusement tous les livres du Gros-Caillou 
ont disparu. L’auteur de la première note de l'Intermé¬ 
diaire avait cru pouvoir dire qu’ils n’avaient pas émigré 
bien loin et avaient été joints pour la plupart aux col¬ 
lections de l’Ecole Militaire. Mais M. R. Laulan a 
rectifié et assuré qu’aucun d’eux ne figurait au fonds 
de l’Ecole de Guerre. En vérité celle-ci possède bien 
quelques livres ornés sur les plats des armes'de 
M"'® du Barry avec la fameuse devise si décriée ; ils 
sont au nombre de 17, dont 14 reliés en maroquin 
rouge avec une couronne de duchesse surmontant le 
douille blason, et 3 en veau avec une couronne de 
comtesse. M. R. Laulan a bien voulu me les montrer 
et il est aisé de constater qu’ils viennenttous de l’Hôtel 
des Invalides dont ils portent le cachet. 

La bibliothèque de M™® du Barry a retrouvé sa des¬ 
tination première et contient à nouveau des livres. 

Le Médecin-principal Rouis, qui fut longtemps 
sous-directeur de l’Ecole de Santé Militaire de Stras¬ 
bourg, avait réuni une belle collection de vieux livres 
de médecine (1). Au début de ce siècle, il en fit don à 

[i] Le D' Rouis fut lui-même l’auteur d’une Bùioire de l'Ecole de 
Santé Militaire de Strasbourg, 1 fort vol. in-S", Paris et Nancy, Berger- 
Levrault, 1898. 
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ses jeunes camarades de l’Ecole de Lyon. Ils ont clé 
heureusementinstallés dans la bibliothèque de M™® du 
Barry. 

M. Blaessinger, le très accueillant bibliothécaire 
de l’École, a eu l’obligeance de me remettre une lisie 
des principaux volumes du D'' Rouis. J’en citerai 
quelques-uns : 

Aetius, Contracte ex veteribus medicine tetrabiblos, 
in-4», 1549. 

Rondelet, Methodus curandovuin omnium morbo- 
rum corpori's humani in très libros distincla^ in-12, 
Parisiis, apud Jacobum Maceum, sub signe Pyraini- 
dis (s. d,), vers 1563. - 

Dimerbroék, Anatomé corporis humani, in-8", Lug- 
duni, Joan Anlonii Iluguetan, 1579. 

Fabrice de Hilden, Opéra, 2 vol. in-f", Francfort et 
Genève, 1682. 

Ch. Bonet, Sepidchretum, 2 vol. in F, Genève, Léo¬ 
nard Chouët, 1677. — Autre édition, 3 vol. in-P, 
Genève, Grasser et Perrachon, 1700. 

And. Vesale, Opéra omnia anatomica, 1 très fort 
vol. in-f°, Lugduni Batavorum apud J. du Vivie, 1725. 

J. B. Morgagni, De Sedibus et Causis Morborum, 
2 vol. in-f“, Palavi, sumptibus Remondi maj., 1765. 

Il faudrait y ajouter nombre d’autres ouvrages de 
Mercurialis, Hoffmann, Ettmüller, Leclerc etManget, 
Zacchias, Van Helmont, Fernel, M. de Heredia, L. Ri¬ 
vière, etc., etc., qui suffisent à montrer que cette réu¬ 
nion de livres était fort honorable et qu’on pourrait y 
faire d’intéressantes recherches. 
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GLANES BIBLIOGRAPHIQUES 


D’' André Soubiran. — Avicenne, prince des médecins, 
sa vie et sa doctrine. Paris, Librairie Lipschutz, 1935, 
in-8° de 176 pages. 

C’est à la suite d’un voyage en Espagne « entrepris avec 
la fougue d’une imagination de vingt ans », que l’auteur 
nous dit s’être préoccupé de l’apport de la médecine arabe 
à la médecine occidentale et des jugements contradictoires 
portés sur la premièr'e, faussés, dans un sens comme dans 
l’autre, par l’esprit de parti. Il y avait là matière à une 
Imlle étude qui aurait restitué à chacun son dû, mis Louis 
Bertrand d’accord avec Dozy. 

C’est pourtant la grande ligure d’Avicenne, encore qu’elle 
n’appartienne pas à l’Espagne musulmane, qui a paru à 
M. Soubiran incarner le mieux les qualités et les défauts 
de cette médecine « arabe ». Il dit avoir retrouvé dans le 
Canon le « grand nombre de documents utiles, mais dis- 
séminési confondus et cachés sous un amas d’hypothèses, 
de subtilités et d’eri’eurs », qu’un biographe d’Avicenne 
(datant de 1820!) portait au compte de celui qui fut, de son 
vivant, sacré prince des médecins. 

Sapiens nihil affirmât... On eut aimé à trouver dans cette 
thèse les résultats de ce tri du bon grain étouffé par l’ivraie, 
mais seuls « un travail immense et une patience inépui¬ 
sable » — le biographe aurait pu ajouter : une certaine 
connaissance de la langue arabe et de la civilisation musul¬ 
mane — étaient susceptibles de le mener à bien. Et c’est 
dommage! L’auteur s’est donc spécialement attaché à met¬ 
tre à la portée du lecteur français, en en résumant de très 
nombreux passages, le livre de Cameron Gruner paru à 
Londres en 1930 ; A Treatise on the Canon of médicine of 
Avicenna, incorporating a translation of the first book. 

Qualifier de traduction ce copieux ouvrage de 612 pages 
in-8° est inexact; il rappelle plutôt le genre de travail 
nommé par les Allemands Bearbeitung, et celui-ci est d’im- 
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portance. Il démembre et découpe en menus morceaux le 
texte d’Avicenne pour le reclasser dans un ordre qui en 
rend l’étude plus facile, mais ne lui laisse plus guère l’aspect 
de l’original. Et quel est son but? Mettre le Canon à l’ap¬ 
pui d’une thèse philosophique aboutissant à une méthode 
scolastique moderne dont Gruner s’est fait le champion. 
Il n’est pas jusqu’à la présentation du volume, avec ses 
1130 paragraphes qui rappellent des versets, ses encadre¬ 
ments des têtes de chapitres qui font songer à un livre 
d’heures, et telles illustrations où l’on voit Avicenne voisi¬ 
ner avec Confucius et St Thomas d’Aquin, qui ne surpren¬ 
nent le lecteur français et le mettent en défiance vis-à-vis 
du caractère scientifique de l’œuvre de Gruner (1). 

M. Soubiran n’a heureusement pas suivi son modèle dans 
des considérations philosophiques qui sortaient du cadre 
qu’il s’était tracé. Il a été bien inspiré de faire vérifier 
l’assertion du médecin anglais concernant le sens de la 
circulation veineuse pour Avicenne, Gruner déclarant 
(p. 95) qu’on pouvait aussi bien traduire par to carry the 
blood aivay « from » ail parts of the body, que par « to » 
ail parts of the body. Mais pourquoi avoir eu recours pour 
cela à la traduction hébraïque d’Avicenne, alors que dor¬ 
ment dans les rayons de la Bibliothèque Nationale au 
moins une demi-douzaine de manuscrits du texte arabe, 
préférables à l’édition de Rome de 1593, qui n’est pas dé¬ 
pourvue d’erreurs? N’importe quel étudiant musulman eut 
pu faire aisément cette petite vérification. A son défaut, il 
restait la version latine médiévale du Canon, qui figure 
dans toutes les grandes bibliothèques et est parfaitement 
exacte en ce qui concerne le passage incriminé : cujas est 
juvamentum nutrimentnm ab hepate membrîs deferre 
(Edit, de 1608, t. I, p. 67, col. 1, en haut). 

La thèse de M. Soubiran pose une fois de plus le pro¬ 
blème sur lequel j’ai déjà attiré l’attention (A propos du 
millénaire de Razès; Bulletin de la Société française d’his¬ 
toire de la médecine, Mars-Avril 1931, p. 203 sq.). Des su- 

(1) C’est souvent à tort, j’en conviens. Mais j’étonnerais certainement 
les auteurs du KUdbaç - Çihha, l’excellent uetit précis d’hygiène, en 
arabe et français, dédié aux Musulmans de l’Afrique du Nord par l’Ins¬ 
titut Pasteur, en leur disant que de l’avis de hautes personnalités du 
gouvernement chérifien, le format de cet ouvrage, qui rappelle celui 
des Corans, a été une cause de sa non-diffusion, les Musulmans se 
défiant de la propagande faite par des missionnaires anglicans nu 
moyen de Bibles et ouvrages pieux offerts précisément sous cette 
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jets aussi ditficiles que ceux de Thistoire de la Médecine 
arabe, lato sensu, sont-ils à la portée de la plupart des 
étudiants européens ou musulmans en fin de scolarité? 
Sauf exception, c’est la culture générale et la connaissance 
du grec et du latin qui manquent à ces derniers, sans par¬ 
ler dp véritable esprit critique, qui n’est généralement pas 
leur fort. Aux premiers font habituellement défaut des 
connaissances en arabe littéral et un commerce suffisant 
avec l’Islam, surtout celui du moyen âge. 

Que faire alors? Associer ces jeunes gens comme l’aveu¬ 
gle et le paralytique de la fable? Pour n’être pas admise à 
l’occasion d’une soutenance de thèse, c’est là une collabo¬ 
ration recommandable pour d’autres travaux. 

Quoi qu’il en soit, le plus grave reproche que j’adresse à 
l’ouvrage que j’ai sous les yeux, c’est de dissimuler son 
pavillon et ce n’est pas la première fois que pareille sur¬ 
prise m’arrive. Les éditeurs savent sans doute ce qu’ils 
font en tirant, pour être rais dans le commerce, un certain 
nombre d’exemplaires de ces thèses de médecine à carac¬ 
tère littéraire bu historique, d’où les dédicaces habituelles 
sont bannies, pour qu’elles ne se distinguent en rien d’un 
quelconque ouvrage sur le sujet. On les accompagne même 
d’une « prière d’insérer ». Eh bien, c’est là un procédé ré¬ 
préhensible. Jadis son usage était rare, ou plutôt les thèses 
d’histoire de la médecine qui avaient les honneurs d'un 
tirage de ce genre, étaient des travaux remarqués, témoin 
ce Monde médical parisien au xviii” siècle, de P. Delaunay, 
qui est un monument. Malheureusement, les mœurs ont 
changé, et, puisque la règle veut toujours qu’on exige de 
jeunes gens de vingt-cinq ans un travail forcément hâtif 
et fatalement sans originalité, qu’il n’y ait pas au moins 
« erreur sur la marchandise » et que le public qui l’achète 
sache à quoi s’en tenir. 

H.-P.-J. Renaud. 

D' Abdalmalik Faraj. Relations hispano-maghrébines au 
XIP siècle, Thèse pour le doctorat en médecine, Paris, 1935. 
Les Editions Véga, 8“ de 68 pp. 

Voici, je crois, la première thèse de médecine soutenue en 
France par un jeune musulman marocain originaire de Fès, 
qui a poursuivi dans nos établissements d’enseignement secon¬ 
daire du Protectorat, puis à Paris, le cycle complet de ses 
études. Nous l’attendions avec un sympathique intérêt. Le 
sujet d’histoire de la médecine arabe vers lequel le P' Laigiiel- 
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Lavasline avait orienté M. Faraj, pouvait paraître un peu 
vaste; il nécessitait de difficiles recherches, vu le petit nom¬ 
bre et la dissémination des documents utilisables, mais sur¬ 
tout une sérieuse critique des sources, écueil contre lequel se 
sont heurtés plusieurs essais analogues tentés”^ par des musul¬ 
mans. M. Faraj a été prudent et avisé. Il a su se limiter 
à une époque, le xii° siècle, qui fut le grand siècle de la méde¬ 
cine arabe en Espagne, quand la péninsule et le Maghrib 
étaient réunis sous le sceptre des dynasties berbères almora- 
vide puis almohade. Bien plus, il s’est consacré surtout à 
reprendre, avec beaucoup de bonheur, certains points du tra¬ 
vail — d’ailleurs méritoire pour l’époque, mais plus superfi¬ 
ciel qu’on ne le pensait — du Df Gabriel Colin (1860-1923) 
sur la famille des Banù Zuhr et les œuvres des deux plus 
illustres d’entre eux : Abu 1- ‘ Alà ’ et ’Abd-al-Malik (Aven- 
zoar). Le professeur de la Faculté des lettres d’Alger avait 
certes réalisé une confrontation fructueuse entre les titres des 
chapitres du Taysir d’Avenzoar dans le texte du manuscrifde 
Paris et dans la version latine médiévale qui a été imprimée. 
Il avait moins étudié l’autre ouvrage qui est à la Bibliothèque 
Nationale, Vlqtiçâd, dont le déchiffrage est rebutant pour qui 
n’a pas l'arabe comme langue maternelle, à cause de l’absence 
des points diacrités. M. Faraj était à même de surmonter 
cette difficulté ; il a pu ainsi montrer que Vlqtiçâd était autre 
chose qu’une « œuvre de vulgarisation à l’usage des gens du 
monde Ji>, mais plutôt une « initiation à la médecine pour un 
homme cultivé », en l’espèce, l’émir almoravide Ibrâhîm, gou¬ 
verneur de Séville, protecteur dAvenzoar. 

Je ne puis entrer ici dans le détail des citations de cet 
ouvrage (et aussi du Taysir) que l’auteur de cette thèse donne 
en appendice. Il y a là plusieurs trouvailles de valeur qui nous 
renseignent sur certains points mal connus de la pratique 
médicale des musulmans andalous. La principale, tirée du 
Taysir, et passée inaperçue de Gabriel Colin, concerne le ser¬ 
ment d’Hippocrate ; « Mon père, dit Avenzoar à propos de 
l’usage des poisons, le reçut de moi quand j’étais encore 
enfant et que je commençais mes études de médecine. » Il 
existait donc à cette époque, au moins dans cette célèbre 
famille médicale, une prestation du fameux serment. 

Presque aussi important est le passage tiré du même 
ouvrage (à vrai dire, on le présumait), qui montre le dédain 
du médecin vis-à-vis des besognes manuelles, même de la 
préparation des médicaments, pour laquelle Avenzoar dit 
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pourtant avoir un véritable penchant, mais dont les règles de 
sa profession le détournaient. 

Une autre curieuse citation sur le pronostic, extraite celte 
fois Je Vlqdçâd^ mérite d’être reproduite : « Moi, je jure que 
quand quelqu’un s’est proposé de traiter un malade sans pro¬ 
nostiquer ce qui doit lui arriver, et que le malade meurt, le 
médecin est responsable de sa mort et doit en répondre sur sa 
personne et sur ses biens.., Si un maçon avait bâti un mur qui 
s’écroule le lendemain, ne serait-il pas obligé de le refaire à 
ses frais, rayé de la corporation, abaissé aux yeux de ses 
camarades ?... » 

Où en serait la profession médicale si cette opinion avait 
prévalu? 

M. Faraj, dans son préambule et ses conclusions, n’a fait 
qu’effleurer le difficile problème des causes du développement 
tardif de la médecine hispano-raagbribine au xn“ siècle, coïnci 
dant avec les premiers signes révélateurs de sa décadence. 
Celle-ci découle, selon lui, du façonnage des esprits par les 
dynasties berbères dans un sens défavorable aux études philo¬ 
sophiques, et de l'arrêt des études médicales qui en serait 
résulté. Il cite l’exemple typique d’Abû Bakr, fils d’Avenzoar, 
bien plus célèbre que son père et son aïeul dans le monde 
musulman, et qui est déjà de ce type de lettrés que nous ne 
connaissons que trop, encore aujourd’hui, sachant par cœur 
l’énorme « somme » des Hadiths du Prophète, et croyant par 
là posséder la science infuse dans tous les domaines. 

Plus discutée sera la conclusion sur la méconnaissance par 
les Chrétiens espagnols des « trésors de la science arabe ». 
Les historiens de ce pays opposeront notamment les traduc¬ 
tions d’ouvrages scientifiques faites en Catalogne dès le x“ siè¬ 
cle (avant celles de Salerne et de Tolède par conséquent), 
comme l’a montré ces dernières années M. Millas y Vallicrosa. 
Mais, cette réserve faite, il convient de féliciter M. Faraj 
d’avoir par ses recherches dans les manuscrits parisiens, con¬ 
tribué à dégager la physionomie des médecins arabes hispano- 
rnaghribins du xii' siècle, celle de leur pratique médicale, et 
à préciser-même, par ses citations, certains points de l’histoire 
politique de cette intéi'essante période. 

H. P. J. Renaud. 

D'' Léon DelhoüMe. — Dupuylren 1 vol in-S” de 496 pages 
avec 19 figures et réproduction. — Le D' Delhoume, maire de 
Pierre-Buffière, pays natal de Dupuytren, vient d’écrire sur 
ce grand chirurgien et ce grand Français un livre fort agréable 
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à lire, car il est écrit dans un style excellent, et fort instructif, 
car il est basé sur des documents en grande partie originaux 
et sur une correspondance du plus haut intérêt. Un index 
alphabétique des noms et une bibliographie soignée termi¬ 
nent l’ouvrage qu’agrémentent encore une biographie de la 
famille Dupuytren et des reproductions de vues, d’autogra¬ 
phes et de lithographies. 

Le chapitre premier est consacré à l’enfance et à l’adoles¬ 
cence du grand homme né dans une bourgade perdue du 
Limousin, son séjour |au collège de Magnac-Laval, puis au 
collège de la Marche à Paris^ enfin à l’école Médico- chirurgi¬ 
cale de l’hôpital Saint-Alexis de Limoges où il ne reste que 
quelques mois pour retourner à Paris devenir l’élève du grand 
Boyer. 

Malgré sa pauvreté, Dupuytren se mit courageusement à 
l’ouvrage et apprit dans le service de Boyer les rudiments 
d’anatomie et de chirurgie, la chimie avec Vauquelin, la 
physiologie avec Leclerc, la pathologie externe avec Lassus, 
la médecine opératoire avec Sabatier, la pathologie interne 
avec Portai ; plus tard il devient l’élève de Gorvisart et de 
Pinel. A 18 ans, en 1795, il fut reçu au concours prosecteur et 
vint habiter au troisième étage de l’ancien cloître des Corde¬ 
liers; en 1801 le voici chef des travaux anatomiques, en 1803 
membre fondateur de la Société anatomique, plus florissante 
que jamais, le 13 septembre 1802 chirurgien de 2’’ classe à 
l’Hôtel-Dieu, docteur en médecine le 4 vendémiaire 1803. En 
1807 le ministre le nomme chirurgien-adjoint à l’Hôtel-Dieu, 
eu 1812 professeur de médecine opératoire, en 1815 chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu. L’A. consacre au chirurgien chef de 
riIôtel-Dieu un chapitre particulièrement intéressant qui nous 
montre Dupuytren dans son service aussi sévère pour lui- 
même que pour les autres, bourreau de travail et d’exactitude. 

Plusieurs chapitres de l’ouvrage sont consacrés à la vie pri¬ 
vée de Dupuytren, à son mariage rompu avec M"” Boyer à 
propos duquel l’A. lave Dupuytren du vilain rôle que certains 
biographes lui ont fait jouer en cette circonstance et à son 
mariage avec M"' de Saint-Olive en 1810. Un récit détaillé de 
sa conduite lors de l’assassinat du Duc de Berry en 1820, et 
de son dévouement lors de la révolution de 1830 intéressent 
particulièrement l’historien qui sommeille en chacun de nous. 

Enfin le voici membre de l'Institut le 4 avril 1825 en rempla¬ 
cement de Percy. En 1826 il entreprend un voyage à Londres 
d’où data sa grande amitié avec Astley Cooper. Passons sur 
sa candidature à la députation à Saint-Yriex en 1831 pour 
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rappeler sa brillante conduite pendant l’épidémie de choléra 
morbus en 1832. 

Les deux derniers chapitres du livre sont consacrés au 
voyage en Italie de novembre 1833 à mars 1834 et à la longue 
maladie qui devait aboutir le 8 février 1835 à une mort digne 
de son grand caractère dans une héroïque sérénité, mort sui¬ 
vie de funérailles grandioses où la reconnaissance des étu¬ 
diants et du peuple auxquels Dupuytren avait consacré sa vie 
se manifesta d’une manière si touchante. 

Tel est ce livre, véritable monument de piété flevé par une 
compatriote et un confrère à la gloire de celui qui fut le plus 
grand des chirurgiens français du dix-neuvième siècle. 

E. Olivier. 

L. Sauvé, Le docteur Récaniier, lllli-i852, Paris, éd. Spes, 
s. d.(1938), 252 p. in-16. 

Le rédacteur d’un grand Dictionnaire contemporain, consa¬ 
crant un court paragraphe à Récamier, conclut : <( Il eut dans 
son temps une grande réputation, mais il n’a laissé rien de 
durable ». Ce jugement un peu sommaire appelle évidemment 
une rectification, et il convient d’apprendre aux rédacteurs 
d’Encyclopédies que Joseph-Anthelme-Glaude Récamier, fil¬ 
leul de Brillat-Savarin, ne fut pas seulement l’heureux rival de 
Dupuytren auprès de la clientèle parisienne, et l’adversaire 
doctrinal de Broussais. Médecin, il a décrit les signes des 
kystes hydatiques ; thérapeute, il a réhabilité contre les secta¬ 
teurs de la a médecine physiologique » l’emploi du musc et du 
quinquina ; réglé, bien avant Glénard et Brandt, le traitement 
des pyrexies par la balnéation froide. Chirurgien, il a réin¬ 
venté le spéculum, ce qui lui a permis de passer à l’amputation 
du col utérin, et à l’ablation de l’utérus lui-même ; opération 
qui, couronnée de succès dès 1825, n’en fut pas moins con¬ 
damnée par l’Académie de médecine sur les conclusion.s de 
Larrey. Il a imaginé la curette et le curettage utérin, la col¬ 
potomie ; précisé la technique de la pleurotomie avec sipho- 
nage ; trouvé le traitement de la fissure anale par la dilatation 
cadencée, et celui des kystes hydatiques suppurés du foie. Et 
il aurait eu la gloire d’exécuter l’ovariotomie si les foudres aca¬ 
démiques n’avaient refroidi son initiative. Récamier fut donc 
Un grand, un très grand précurseur, avec sa compétence de 
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chirurgien, le D'' Sauvé lui a consacré un volume d'une noie 
très personnelle, enrichi de documents familiaux inédits. Je la 
recommande aux curieux, ne voulant formuler qu’un reproche: 
l’absence d’une bibliographie au moins sommaire, tant des 
publications de Réi'.amier que des travaux antérieurs à lui 
consacrés, à laquelle les chercheurs puissent se reporter. 

P. Delaunay. 

D'' A. Bloom, du Caire, La lèpre dans l’ancienne Egypte, et 
chez les anciens Hébreux. La lèpre dans la Bible. Le Caire, 
1938, in-12, 66 p. 

Dans cette savante étude, présentée au Congrès interna¬ 
tional de la lèpre, au Caire (mars 1938), le D' A. Bloom s’est 
attaché à réfuter une opinion soutenue au Congrès interna¬ 
tional de médecine tropicale du Caire (1928), à savoir que les 
Juifs furent chassés de l’Egypte parce qu’atteints de la lèpre. 
S’appuyant sur les citations bibliques du Tsaraat, il discute 
les assertions figurant dans de nombreux ouvrages et conclut 
que ni les preuves historiques ni les preuves archéologiques 
invoquées ne se justifient. D'après lui rien n’autorise à 
afffirmer que la lèpre existait en Egypte à une époque anté¬ 
rieure à Alexandre le Grand. Une bibliographie abondante com¬ 
plète ce travail ; il y manque pourtant la mention de l’impor¬ 
tante étude de notre regretté collaborateur le D*" Trenel, parue 
dans le Paris médical des 30 août, 29 novembre et 6 décembre 
1930, sur Çaraatte ; la lèpre biblique, le chapitre XIII du 
léviiiqke et le traité Negaiyne. 

Marcel Fosseveux. 


Le Secrétaire général, Gérant ; 
Marcel Fosseyeux. 



PROCÈS-VERBAL 


SECTION PARISIENNE 


Séance du 2 juillet 1938. 


Présidence de M. le D'' Delaunay 

Etaient présents-. M”® Metzger ; MM. Barbillion, Brodier, 
Didsbury, Fosseyeux, Gallois, Hahn, Lemay, Laignel-Lavas- 
tine, Mauclaire, P. Vallery-Radot. 

Candidats proposés Beltran (Df Juan Ramon), 
Professeur d’histoire de la médecine à l’Université, 
Florida, 895, Buenos-Aires, par MM. Laignel-Làvas- 
tine et Fosseyeux. 

Sauvé (D'' Louis), chirurgien des hôpitaux, 27, 
rue Cassette, Paris YI°, par MM. Delauna^ et Mau¬ 
claire . 

Ouvrages présentés : M'““ Metzger, L'attraction 
universelle et la religion naturelle diez quelques com¬ 
mentateurs de Newton., Paris, 1938 ; 

Martha Ornstein, The rôle oj scientific society in 
the sevensteenth çentury, 1938. [Université de Chi¬ 
cago, t. VI des travaux de l’Académie de médecine]. 

Communication ; M. le D‘' Mauclaire présente et 
commente un portrait charge 'd’Andry le père (1658- 
1742), parrain de l’orthopédie, qui se trouve dans un 
Recueil de polémiques médicales de la Bibliothèque 
Nationale sous la cote T*“ 121 , tome II, lettre 17. 


COMMÉMORATION DU CENTENAIRE 
DE LA MORT DE DESGENËITES 

(IS d.écem.bre 1937) 


Séance solennelle de la Section Montpelliéraine 
de la Société Française d’Histoire de la Médecine, 

Allocution du Président. 

Quand elle a organisé cette journée de commémo¬ 
ration du grand Desgenettes, médecin des armées de 
la République et de l’Empire, la Faculté de Médecine 
a voulu évoquer son souvenir dans un cadre digne de 
lui et marquer en même temps tout son attachement 
pour un de ses glorieux anciens élèves. 

C’est pourquoi le Doyen de la Faculté a décidé 
d ouvrir toutes grandes les portas de cette salle des 
ajtes, pour rappeler que Desgenettes soutint brillam¬ 
ment à Montpellier sa thèse de doctorat, le 6 juillet 
1789, et prêta le serment d’Hippocrate, en recevant 
des mains du chancelier Barthez le diplôme qui lui 
conférait le grade de docteur. 

Le Doyen de la Faculté s’est également souvenu 
que Desgenettes avait fait partie de la Société Royale 
des Sciences de Montpellier et il a voulu que fût rap¬ 
pelée cette circonstance. Ceci vous explique comment 
et pourquoi, sous les auspices de la Faculté, la séance 
de ce jour réunit les Membres de l’Académie des 
Sciences et Lettres, qui continue la Société Royale 
des Sciences et le bureau de la Société d’Histoire de 
la Médecine, dont l’objet même est d’entretenir le 
culte du passé. 

C’est donc l’historien qui vous parle, à présent, 
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plus que le médecin militaire, ou, si vous le voulez, 
le premier épaulé par Tautre. 

On a dit récemment et l’on dira ce soir tant de 
choses sur Desgenettes, qu’il ne me resterait à glaner 
que des bribes de sa carrière, si je n’entreprenais 
ensuite de montrer non pas tant ce qu’il fut, mais ce 
qu’il voulait être, lui, comme tous ses pairs, officiers 
de santé. 

Desgenettes, originaire d’Alençon, commença ses 
études de médecine à Paris, mais il voulut les termi¬ 
ner à Montpellier et il y a un rapprochement à faire 
entre ce choix et l’attrait qu’à peu près à la même 
époque, Montpellier exerça sur l’illustre Larrey. 

Ce dernier avait fait lui aussi ses études à Paris ; 
mais, ayant embrassé la carrière d’officier de santé, 
et pourvu d’un emploi à l’armée d’Italie, au début de 
l’année 1794, il se rendait de 'foulouse à Toulon. 11 
voulut s’arrêter sur son chemin à Montpellier, dans le 
désir de connaître l’enseignement de son illustre 
Université et d'y voir les professeurs. Ceux-ci firent 
à Larrey un accueil des plus flatteurs, qu’il n’oublia 
jamais et il se plaît à raconter que « le tombeau élevé 
dans le jardin botanique à la fille du philosophe 
Young fut un des objets qui piquèrent le plus sa 
curiosité ». 

Desgenettes devait davantage à Montpellier, puis¬ 
qu’il y avait achevé ses études et il lui garda toute sa 
vie une profonde affection. 

Il fut, je l’ai rappelé, membre de la Société Royale 
des Sciences de Montpellier. Cette compagnie, fondée 
en 1706, supprimée en 1793 comme beaucoup d’ins¬ 
titutions de l’ancien régime, mais rétablie en 1795, 
s’étàit attaché Desgenettes dont les talents étaient 
déjà connus. Desgenettes appréciait cette distinction 
et raconte comment sa qualité d’Académicien de 
Montpellier lui valut d’être admis à assister, à titre de 
eorrespoudant, à une séance de l’Académie des Scien¬ 
ces de Paris, où il ne devait, que bien plus tard, sié¬ 
ger comme titulaire, en 1832. 

Desgenettes fut reconnaissant à la compagnie qui 



l’avait admis, car il recueillit et publia, en un volume 
de quelque trois cents pages, dédié au Comte Daru, 
originaire de cette ville, les Elogés des Académiciens 
de Montpellier, quarante panégyriques, parmi lesquels 
ceux de Magnol, Chirac, Chicoyneau, de la Peyronie, 
de Sauvages, etc... Volume médiocre, a-t-on dit, mais 
qui présente un intérêt particulier pour les Montpel- 
liérains. 

Ecrite en 1811, après Wagram, avant la campagne 
de Russie, à l’époque des grandes fêtes que donna 
l’Empereur remarié et où les chefs de ses armées 
pouvaient profiter de quelques délassements, cette 
publication marque que la pensée de Desgenettes s’est 
longuement, à ce moment, tournée vers la ville où il 
avait vécu deux belles années de sa jeunesse. Cela 
vaut bien, entre autres, que notre cité lui en garde, 
à son tour, quelque gratitude. 

Desgenettes, docteur de Montpellier, avait repris le 
chemin de Paris pour rendre visite à ses anciens maî¬ 
tres. C’était la période oùlcs troubles révolutionnaires 
grandissaient. Il rencontra, nous dit-on, à Paris quel¬ 
ques amis de collège, les uns déjà lancés dans la po¬ 
litique, les autres rétifs au mouvement des idées nou¬ 
velles, certains qui songeaient à émigrer. 

« Dans ce conflit entre tant de passions, ne sachant 
lui-même quel parti prendre, il se laissa pousser vers 
les armées républicaines, où se réfugiait, nous dit- 
on, le courage s’alliant au patriotisme ». 

Ses maîtres, Louis et Vicq d’Azyr lui conseillèrent 
vivement de prendre du service dans l’armée, « où 
il trouverait plus de paix et de sécurité que dans l’in¬ 
térieur de la France, menacée des plus grands trou¬ 
bles et des plus grands malheurs ». 

Par ses maîtres, il fut mis à Paris en rapport avec 
Colombier, inspecteur général en survivance des 
hôpitaux et maisons de force du Royaume et membre 
du Conseil de Santé des Hôpitaux Militaires, ainsi 
qu’avec Thouret, gendre de Colombier, Doyen et 
Directeur de l’Ecole de Santé, instituée à la place de 
la Faculté de Médecine supprimée à la Révolution. 
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Desgenettes bénéficia de l’influence de l’un et de 
l’autre. Thouret obtint pour lui un brevet de médecin 
militaire et un emploi à l’armée d’Italie. 

En même temps que s’ouvrait ainsi pour Desge¬ 
nettes la voie où sa vocation médicale devait trouver 
le succès et la gloire, nous voyons se dessiner 
d’autres projets qui devaient décider du sort de sa 
vie privée. 

Colombier avait deux filles. C’est la seconde que 
notre homme épousa à son retour de l’armée d’Italie, 
devenant ainsi le beau-frère de Thouret. 

C’est peut-être, il est permis de le penser, aux beaux 
yeux de la fille de l’Inspecteur général Colombier que 
nous devons l’enchaînement des événements qui, par 
l’influence de Thouret, dirigea Desgenettes sur l’ar¬ 
mée d’Italie et fixa ainsi sa vocation. 

Un autre événement devait influer sur le succès de 
sa carrière ; ce fut sa rencontre avec Bonaparte, 
officier d’artillerie, à la popote militaire de Fréjus. 
Rencontre d'hôtel toute banale, mais qui suffit sans 
doute à Bonaparte pour porter un jugement sur laper- 
sonnalitéde Desgenettes .et fixer sur lui son attention. 

C’est aussi à Toulon que Bonaparte se rencontra 
avec Larrey. Bonaparte les choisit bientôt tous deux 
pour servir sous ses ordres, soit en Italie, soit en 
Egypte, partout ensuite où sa destinée le conduisit. 

Desgenettes débuta, en Mars 1793, à l’armée qui 
opérait dans le Comté de Nice ; il était médecin ordi¬ 
naire des hôpitaux, situation qui, à ce moment, ne 
correspondait exactement à aucun grade de l’armée. 
Desgenettes nous a laissé des notes pour servir à 
l’Histoire de l’armée d’Italie, notes intéressantes à 
plus d’un point de vue. Comme Larrey, dans ses mé¬ 
moires, Desgenettes joint volontiers le pittoresque à 
la science ; avant d’exposer ce qui a trait à l’exercice 
de leur art, tous deux s’attardent volontiers à des con¬ 
sidérations géographiques ou ethniques, à des des¬ 
criptions des lieux et des habitants, comme à l’es- 
fiuisse des événements. « Ces détails, dit Larrey, en 
apparence étrangers, qui semblent éloigner l’officier 
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de santé militaire de l’objet essentiel de ses études, 
présentent plus d’une fois à son observation des 
notions qu’il lui est important de réunir pour remplir 
avec succès dans les camps et dans les hôpitaux la 
tâche qui lui est imposée ». 

Desgenettes en use, en tous points, de la même 
manière et dans le même esprit que Larrey. 

Les descriptions qui s’entremêlent avec l’exposé de 
ses observations médicales sont vivantes et colorées. 
On sent qu’il aime profondément les paysages lumi¬ 
neux de notre midi méditerranéen. 11 prend visible¬ 
ment plaisir à en décrire les charmes et le pittoresque. 
Nice, Grasse, Menton inspirent sa verve descriptive; 
et si je vous fais grâce des pages qu’il leur consacre, 
ce n’est point qu’elles ne méritent d’être lues, car 
Desgenettes savait voyager, regarder, observer et 
décrire avec goût. 

L’enthousiasme dont il témoigne pour la belle 
nature, je dirai presque son lyrisme, s’expliquent 
peut-être par son état d’âme du moment; n’était-il pas 
alors jeune et épris, peut-être déjà fiancé ? N’oublions 
pas qu’il avait, avant son départ, lié connaissance 
avec Mlle Colombier. 

11 n’est rien comme de beaux yeux pour noiis ren¬ 
dre sensibles aux beautés et au charme des pays où 
nous voyageons. 

Ne croyez pas que, pour autant qu’il aime voyager, 
Desgenettes perde de vue la mission dont il est in¬ 
vesti. Il s’étend, dans ses notes, sur l’organisation du 
Service de Santé de l’armée ; il nous donne son appré¬ 
ciation sur l’importance des formations, l’insuffisante 
capacité de certaines, les avantages et les inconvé¬ 
nients de leur situation.'Il proteste contre « les exor¬ 
bitantes et ruineuses réquisitions que se sont permis 
tant de fois les surveillants et les agents des adminis¬ 
trations militaires, presque toujours plus ou moins 
liés d’intérêt ». Il signale, au contraire, combien, à 
Grasse, l’intervention d’administrateurs municipaux 
a été « économique pour le Trésor public, avantageuse 
pour les habitants et conservatrice des soldats ». Il 
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réclame la spécialisation des hôpitaux pour traiter les 
affections cutanées, les galeux et les vénériens. 

Il se plaint de « l’abus des évacuations irrégulières, 
résultant des erreurs de calculs administratifs ; ainsi, 
dit-il, l’ineptie, car je n’ose en ce moment accuser 
qu’elle, est souvent aussi fatale aux hommes que la 
plus malveillante perversité ». 

11 révèlie le trafic auquel se livrent « les entrepre¬ 
neurs de montures pour le transport des malades », 
qui touchent de la commune 9 livres par malade et 
s’épargnent le voyage, en gardant le bénéfice; car ils 
versent aux évacués 40 ou 50 sols pour qu’ils fassent 
le trajet à pied, souvent au péril de leur vie, durant 
six ou sept heures de marche en montagne. Desge- 
nelles adresse sur ces abus odieux des représentations 
au Directoire du district et en fait passer copie direc- 
tenrent au Ministre de la Guerre. 

Il constate que les troupes étaient presque nues, 
alors qu’il existait inemployés, dans les grands hôpi¬ 
taux, une quantité prodigieuse d’habits, de chemises 
de bas, de souliers, de sacs, abandonnés par les sor¬ 
tants ou provenant des décédés, qui encombraient les 
magasins et infectaient ces établissements. 

Je n’entreprendrai pas de vous faire part de toutes 
les observations médicales qu’il rapporte; cependant 
vous trouverez peut-être curieuses les deux suivantes, 
que je vous résumerai. 

La première concerne un jeune musicien du 51“ de 
ligne qui, s’étant guéri lui-même d’abord de la gale 
au moyen d’une pommade dont un vieux soldat lui 
avait vendu le secret, contracta une fluxion de poi¬ 
trine. « Pour détourner cette métastase et reporter 
vers la peau le flux des humeurs », Desgenettes ne 
trouva rien de plus efficace que de lui faire rattraper 
la gale : « Je fis, dit-il, porter au malade la chemise 
et le fis coucher dans les draps d’un galeux ». Grâce 
à quoi, l’éruption scabieuse reparut, la poitrine se 
dégagea et le malade guérit. 

Cette thérapeutique substitutive serait sans doute 
peu goûtée de nos jours ; elle était pratiquée par 
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d’autres, dans le même temps ; j’ai retrouvé, dans 
les archives de l’Hôpital Militaire de Perpignan, en 
1782, la relation de cas analogues, où, pour guérir 
les fièvres, on exposait aussi le malade à la conta¬ 
gion de la gale. 

La seconde observation de Desgenettes est 
celle d’un cas de nostalgie, affection fréquemment 
observée autreiois dans les armées. 

La presque totalité des nostalgiques était guidée, 
Desgenettes en convient, par des sentiments peu 
honorables et l’affection sévissait surtout parmi la 
« phalange désignée depuis dans l’armée sous le 
nom peu flatteur de fange marseillaise ». C’est 
cependant chez un jeune Marseillais de 18 à 20 ans 
qu’il obsei’va un cas de nostalgie bien caractérisé 
par un penchant secret pour la solitude, le dégoût de 
tout et l’inappétence, le tout compliqué de langueur, 
d’anxiété, d’œdèmes et d’ulcérations pétéchiales scor¬ 
butiques : « La mélancolie, comme cause ou comme 
effet,, allait toujours en augmentant ; le malade n’avait 
plus qu’une seule pensée, ses yeux restaient attachés 
tout le jour avec langueur sur le portrait de sa maî- 
ti’esse suspendu à son col et il l’offrait également 
avec tristesse aux regards de ses compagnons ». 

Et voici la thérapeutique qij^institua le jeune et bon 
Desgenettes : « Je fis fréquemment sortir ce jeune 
homme de l’hôpital et je priai les propriétaires de 
quelques maisons voisines de le recevoir dans leurs 
agréables jardins. A un bon régime végétal et aux 
antiscorbutiques gradués, je joignis de la dissipation 
et.surtout l’exercice de la promenade. J’entourai mon 
malade de vieux et de jeunes militaires valeureux et 
enjoués et je leur conseillai, pour le détacher de ses 
affections, d'aller jusqu'à calomnier un peu tes 
femmes, car je leur permis de les accuser d'incons¬ 
tance ». 

Ne vous ai-je pas dit — et cela explique peut-être 
son intérêt pour le cas — que Desgenettes n’avait 
guère alors plus de trente ans et qu’il était lui-même 
sans doute amoureux ? La thérapeutique qu’il em- 
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ploya était un parti d’autant plus méritoire, que lui- 
ûiême se piqua toujours d’étre, en Egypte et ailleurs, 
^is-à-vis de sa chère femme, d’une fidélité exem¬ 
plaire. 

En tout cas, Desgenettes nous assure que « son 
ftialade guérit parfaitement, reprit sa raison avec ses 
forces physiques et retourna en peu de temps sous 
Ses drapeaux ». 

Je n’épuiserai pas les notes de Desgenettes pour 
Servir à l’histoire de l’Armée d’Italie. Pas davantage 
je ne le suivrai dans le développement de sa carrière, 
laissant à de plus qualifiés le soin de vous rapporter 
les grands traits de son histoire, ceux qui l’ont rendu 
célèbre, ceux qui ont soulevé le plus de polémiques. 

'fout ce que j’en retiendrai, c’est que ces faits valu¬ 
rent à leur auteur, l’estime, bien plus la reconnais¬ 
sance du soldat, cette « reconnaissance de l’armée 
dans laquelle il se réfugiait », comme il le jeta un 
jour à Bonaparte, contre qui il avait osé s’élever, 
dans la fameuse discussion de l’Institut du Caire. Et 
puisque les grognards de l’armée d’Egypte avaient 
'^oué à Desgenettes, comme à Larrey, une vénération 
profonde, nous pouvons bien, à notre tour, accorder 
Sans discussion tout notre crédit à sa mémoire. 

La reconnaissance du soldat n’allait pas moins 
slors à Desgenettes qu’à Larrey, ai-je dit, au médecin 
'îu’au chirurgien. Ceci m’amène à'examiner, au point 
de vue des services qu’ils rendent à l’armée, les 
ï’ôles respectifs du médecin et du chirurgien d’armée. 

Le public ci’oit que le chirurgien d’armée est tou¬ 
jours le personnage dominant en campagne. C’est 
f>ien souvent le médecin d’armée qui est le maître de 
fa situation. 

Le Comité de Salut Public, en 1793, dans les Pyré¬ 
nées Orientales, réclamant des Représentants du 
peuple l’organisation d’hôpitaux pour l’armée en for- 
naation, se plaignait « qu’on oubliât une trop grande 
''érité, c’est qu’ordinairement il meurt beaucoup plus 
de sujets de maladies dans les hôpitaux que sur le 
'^hamp de l’honneur ». 
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Le médecin général inspecteur Toubert, un chi¬ 
rurgien, nous dit : « On a trop de tendance, quand, 
on parle d'évacuations, à ne songer qu’aux blessés ». 

L’expérience des guerres passées nous l’avait ensei¬ 
gné : le péril médical a toujours été beaucoup plus 
grand pour une armée que le péril chirurgical. 

Je ne vous donnerai aucune statistique; elles sont 
classiques et rebattues. Pour ce qui est des guerres 
coloniales, tout le monde en convient sans discus¬ 
sion. Ainsi, la campagne de nos amis anglais contre 
les Achantis, en 1895, a pu être dénommée la guerre 
des médecins. En Syrie, Bonaparte rencontra les 
Turcs ; mais il y eut d’abord et surtout’la peste. 

Pour la grande gue'rre 1914-1918, si tant de mères 
déjà ont à pleurer leurs fils, combien de familles 
encore auraient à regretter un des leurs, si les ma¬ 
ladies épidémiques, autrefois tellement redoutables, 
avaient continué à sévir sur les armées ! 

Je me reporte par la pensée à la fin de Tannée 
1914. J’étais à Bar-le-Duc, après avoir été blessé en 
Alsace, au 152® Régiment d’infanterie, dont le chant 
de guerre dit qu’il est le premier Régiment de France, 
et avant de rejoindre le 46® d’infanterie, devant Vau- 
quois. Et je revois les immenses formations que nous 
eûmes à improviser dans les vastes casernes de la 
ville de Bar-le-Duc, à Exelmans et de l’autre côté de 
TOrnain, pour recevoir les trains de typhoïdiques 
que la troisième armée évacuait à un rythme qui, un 
moment, atteignit jusqu’à un train par jour. Plusieurs 
milliers de lits dans un seul centre, pour une seule 
armée. Il y eut, dans la fin de Tannée 1914 et au début 
de 1915, cent mille cas de fièvre typhoïde dans Tar- 
mée française. Que serait-il advenu, si, comme on ne 
manquait pas de l’observer autrefois, le rythme des 
atteintes s’était maintenu au cours de la campagne? 

Sachez qu’au contraire, « sous l’influence des vac¬ 
cinations de plus en plus et de mieux en mieux pra¬ 
tiquées », le chiffre des cas de fièvre typhoïde fut 
dans les années postérieures, dix fois moindre en 
1916, cent fois moins grand en 1917, mille fois moins 
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élevé en 1918. On compta celte dernière année 
huit cents cas pour huit millions d’hommes alors - 
mobilisés, dont deux millions et demi en perma¬ 
nence au front ; un cas sur dix mille soldats présents 
sous les drapeaux. 

Vous mesurez à la fois, par ces données, la gra¬ 
vité du péril médical auquel sont exposées les armées 
en campagne et l’immense bénéfice qu’a réalisé pour 
la conservation des effectifs, la vaccination antitypho- 
paratyphoïdique, dont le mérite et l’honneur doivent, 
en toute honnêteté et toute propriété, être reportés 
sur le médecin général inspecteur Vincent, membre 
de l’Institut, inventeur du vaccin et promoteur de la 
vaccination. 

Dans la reconnaissance de tous les Français, le nom 
de Vincent, dans la ligne médicale, doit être asso¬ 
cié à celui de Toubert, qui, dans la ligne chirurgi¬ 
cale, avait déjà une notoriété mondiale, mais qui, en 
occupant et avec quel éclat, le premier et le seul, les 
fonctions nouvelles d’aide-major général du Service 
de Santé, au grand quartier général, s’éleva au rang 
des grands médecins d’armée de notre histoire. 

N’est il pas d’un précieux réconfort, en cette 
journée de commémoration, de pouvoir dire à nos 
ancêtres — plût au ciel que leurs mânes aient le pou¬ 
voir de nous entendre ! — que leurs arrière-petits 
fils n’ont pas démérité et que nous avons des noms, 
que je vous ai cités, à mettre en parallèle avec ceux 
de Larrey, Percy et Desgenettes, qui sont pour tou¬ 
jours associés à l’histoire des armées et des cam¬ 
pagnes de l’Empire. 

Artisans pour leur part de la gloire du maître, la 
reconnaissance de l’armée avait réuni les figures de 
ces chirurgiens, de ce médecin autour du piédestal 
qu’elle avait élevé à l’Empereur. Napoléon leur dis¬ 
pensa titres et honneurs. Sut-il toujours les récom¬ 
penser en proportion de leurs mérites et des inap¬ 
préciables services qu’avec leur science, leur cou¬ 
rage et leur dévouement, ils rendirent à ses armées ? 

A Sainte Hélène, Napoléon lui-même a exprimé le 
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regret de n'avoir pas fait plus pour Larrey, qu’il 
affectionnait par dessus tous les autres. 

Et Desgenettes ne fut fait Commandeur de la 
Légion d’Honneur que sous la L® Restauration. 

« Napoléon, nous a-t-on expliqué, ne croyait pas à 
la médecine, art parfaitement conjectural » ; et « l’ex- 
gentilhomme Corse ne dépouillait pas les préjugés 
de l’ancien régime; tout en rendant justice à leur 
dévouement, il n’aimait pas à placer ceux qu’il appe¬ 
lait » ses braves chirurgiens a sur le même rang que 
ses officiers combattants ». 

L'historien, en tout état de cause, doit reconnaître 
que l’Empereur n’a pas accordé à ses officiers de 
santé le privilège qu’ils sollicitaient et qu’ils jugeaient 
devoir être par nature inhérent à la mission dont ils 
étaient investis, la satisfaction qui aurait dû être la 
récompense des sacrifices consentis et la reconnais¬ 
sance des services rendus, je veux dire : le droit de 
diriger eux-mêmes leur propre service. 

Il ne résulta rien ou pas grand chose de l’intention 
manifestée par le général commandant en chef l’ar¬ 
mée d’Egypte, de donner aux- officiers de santé en 
chef de l’armée la direction et l’inspection des hôpi¬ 
taux. 

Quant à l’Empereur, s’il leur accorda sûr ce point 
quelques satisfactions, elles furent partielles, limi¬ 
tées au corps de la Garde (les ambulances volantes 
de Larrey), ou tout à fait temporaires. 

Un exemple : Larrey rapporte qu’au bivouac d’Aus¬ 
terlitz, le 18 frimaire an XIV, il reçut délégation ver¬ 
bale mais expresse de l’Empereur pour prendre lui- 
même toutes dispositions utiles en vue d’organiser 
son service pour la bataille. Larrey transmit l’ordre 
donné par l’Empereur, dans une lettre fort correcte 
dont il nous donne le texte intégral, à l’ordonnateur 
du quartier général, le baron de Joinville, en priant 
ce dernier de donner certaines instructions en vue 
de la répartition des moyens de transport et de l’ins¬ 
tallation des ambulances. 

Austerlitz fut une fameuse victoire ; Larrey, dans 
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sa partie, montra quelque mérite et,quelque capacité. 
Beaucoup furent récompensés ; ce qu’il y gagna, lui, 
de plus clair, ce fut le ressentiment du baron de 
Joinville. « Cet ordonnateur, écrit-il, ne m’a jamais 
pardonné de lui avoir prescrit, bien que ce lut au 
nom de l’Empereur, de prendre telle disposition à 
l’effet d'avoir aux divers points de l’armée que 
j’avais indiqués, le matériel de mes ambulances ». 

Larrey nous fait toucher du doigt le vice originel 
de l’organisation donnée au Service de Santé ; il 
remarque que « dans l'armée anglaise, en Egypte 
déjà, l’Inspecteur général de Santé de l’armée avait 
la direction médicale et administrative de tout le 
Service de Santé, sans nul intermédiaire entre lui et 
le général en chef », 

Pour atteindre au même résultat dans l'armée fran¬ 
çaise, il a fallu un siècle de luttes, parfois ardentes, 
souvent passionnées, où l’irritation causée par les 
vexations d’amour-propre ajoutait ses effets au décou¬ 
ragement de voir sans cesse méconnues les aspira¬ 
tions les plus légitimes. 

Paraphrasant le mot célèbre sur le Tiers-Etat, je 
pourrais dire : Qu’étaient les officiers de santé dans 
leur propre service ? Et je pourrais répondi-e sans 
risque : l’ien ou pas grand chose. Que voulaient-ils 
être ? Eh ! mon Dieu, tout ou presque ! C’est simple, 
vous voyez. 

Jugez vous-même comment, au temps de Desge- 
nettes et même bien longtemps après, on leur mani¬ 
festait et salut et respect: c’est seulement en 1S3L 
que le Ministre, dans une ordonnance du 29 Juillet, 
« prescrit aux commandants des divisions militaires 
de donner des ordres pour que, désormais, les sen¬ 
tinelles portent les armes aux officiers du Service de 
Santé des Régiments et des Hôpitaux qui passent 
devant elles, revêtus de leur uniforme ». Jusque-là le 
salut n’avait été rendu qu’aux officiers proprement 
dits et aux fonctionnaires de l’Intendance. 

Droit au salut, droit au respect. L’état des officiers 
de santé était si mal défini qu’un conseil de guerre 
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pouvait acquitter un sous-officier qui avait frappé un 
officier de santé, pour le motif « qu’un officier de 
santé n’était ni le supérieur ni l’inférieur du sous- 
otficier qui l’avait frappé ». 

D’ailleurs, la loi de 1834, sur l’état des officiers^ qui 
confère à ceux-ci la propriété de leur grade, ne com¬ 
prenait pas les Officiers de Santé, dans le projet du 
Gouvernement. Ce fut un membre de la Chambre des 
Députés qui les fit admettre au bénéfice de la loi, par 
le dépôt d’un amendement. 

11 faut remonter à l’ordonnance du l" Janvier 1747 
pour comprendre la situation faite aux officiers de 
Santé dans leur propre service. Celte ordonnance, 
vieille de près de deux siècles, est à l’origine des 
attributions extraordinaires des commissaires des 
guerres ; car, je cite ses termes exacts, elle « met 
tous les officiers de santé, dans les hôpitaux, aux 
ordres des commissaires des guerres ». 

Depuis lors, que de tentatives d’émancipation étouf¬ 
fées ou avortées ! Le projet de Percy pour la « cons¬ 
titution de la chirurgie de bataille en un corps tout à 
fait militaire à l’instar du génie, où les chirurgiens 
seraient sous la police des officiers généraux et com¬ 
mandants et sous la direction et la surveillance immé¬ 
diate de leurs chefs respectifs ». Toute l’autonomie, 
déjà ! Ce projet, éludé ! Enterrée, la lettre de Percy 
« demandant pour les chirurgiens d’élite des ambu¬ 
lances légères du quartier général et des avant-postes 
l’épaulette d’officier. ». Berthier arrête la lettre d’un 
trait de plume : « Pour leur donner l’épaulette, il eût 
fallu que Sa Majesté, par un décret, déclarât officiers 
les chirurgiens, ce qui ne pouvait avoir lieu ». 

Très bien; mais l’Empereur s’était montré moins 
difficile, un peu auparavant, pour le personnel des 
Equipages, jusque-là recruté à l’entreprise et formé 
en 1807, en un corps militaire avec l’état d’officier. 

11 est une science, branche de la médecine, qu’on 
appelle l’embryologie, c’est celle qui s’occupe du dé¬ 
veloppement des organismes; Nous faisons de l’em¬ 
bryologie, en ce moment, comme M. Jourdain de la 
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prose, sans nous en douter. Nous étudions le déve¬ 
loppement de notre propre organisme, le Service de 
Santé. Si vous aviez la curiosité de me demander de 
vous exposer l’embryologie des diverses armes et ser¬ 
vices de l’armée, je vous dirais que l’état d’officier a 
été donné aux artilleurs par Louis XIV, que les ingé¬ 
nieurs militaires sont devenus officiers sous Louis XVI, 
en 1775, et que la Convention a organisé l’arme du 
génie. 

Les officiers de santé, derniers-nés dans l’armée, 
étaient encore au stade embryonnaire quand leurs 
frères aînés, artilleurs et sapeurs, avaient atteint leur 
majorité. Nous n’avons été émancipés qu’un siècle 
après que Desgenettes est enti’é dans l’armée et nous 
ne sommes parvenus à notre majorité que vers la fin 
de la guerre de 1914-1918. 

Les règlements qui se succédèrent durant tant 
d’années étaient fondés sur ce principe : « Les offi¬ 
ciers de,santé, quels que soient leur grade et leur 
fonction dans les hôpitaux militaires, ne peuvent s’im¬ 
miscer dans les détails du service administratif, ni 
donner aucun ordre aux agents de ce service autres 
que les infirmiers ». 

(Texte du Règlement de 1831). 

Je vous citerai textuellement quelques-uns des slo¬ 
gans (le mot est à la mode) qui avaient cours alors : 
« l’administration de l’armée est chargée de pourvoir 
aux besoins des hommes sains ou malades.; le service 
de santé est donc nécessairement une branche de l’ad¬ 
ministration et ne peut échapper à l’autorité des fonc¬ 
tionnaires de l’administration ». 

« Les médecins sont incapables de s’occuper d’au¬ 
tres choses que de l’art de guérir, incapables surtout 
de se diriger les uns les autres ». 

« Si vous en détournez un certain nombre de leurs 
fonctions de médecin traitant pour les échelons de 
direction, ce sera au grand détriment des malades ». 

Enfin, cette dernière boutade, qui, rapportée par 
le Professeur Sarrazin à la Faculté de Strasbourg, fit 
'Juelque bruit et lui causa quelques ennuis, bien 
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qu’elle ne fût pas d’un médecin : « Les médecins, ces 
auxiliaires malheureusement obligés du service hos¬ 
pitalier ». 

Curieuse et paradoxale situation : « les médecins 
appartenant aux hôpitaux, qui relevaient de l’Inten¬ 
dance, paraissaient posséder le monopole de la science, 
nécessaire pour soigner les malades graves, tandis 
que les médecins régimentaires ou du commande¬ 
ment passaient pour être de qualité inférieure ». 

Là guerre de 1870 rendit évidents les défauts d’une 
organisation fondée sur des principes erronés. L’Aca¬ 
démie de Médecine consultée, condamna, le 5 août 
1873, dans les termes suivants, les errements exis¬ 
tants: « L’organisation du Service de Santé militaire 
ne répond pas aux besoins et aux intérêts de l’armée; 
il est nécessaire que ce service soit placé sous la 
direction d’un chef pris dans son sein, appartenant à 
la profession médicale et ayant dans ses attributions 
tout ce qui concerne le Service de Santé ». 

M. de Freycinet, rapporteur au Sénat de la loi de 
1882 sur l’administration de l’armée, estima prudent 
de procéder par étapes avant d’accorder au Service 
de Santé les vastes attributions qu’il ambitionnait. Le 
même M. de Freycinet, devenu ministre, en 1889, 
accepta les propositions que lui présenta le Médecin 
Inspecteur général Dujardin-Beaumetz, alors placé à 
la tête de la Direction du Service de Santé, enfin créée 
au Ministère de la Guerre, et la loi de 1889 compléta 
l’autonomie du Service de Santé. 

Avions-nous dès lors conquis toute la situation que 
l’Académie de Médecine avait démandée pour notre 
service ? 

Pas tout à fait et pas encore. Pour ce qui est de la 
situation morale, ceux d’entre nous dont la tête a 
blanchi se rappellent entre autres les considérants 
du décret qu’un ministre civil, M. Millerand, prit pour 
défaire et retirer ce qu’avait accordé un ministre mili¬ 
taire, le Général Brun ; pour le ministre civil, « il 
fallait qu’en toutes circonstances l’état de subordina¬ 
tion des officiers des services trouve son expression 



l’égulière dans les manifestations propres à frapper 
l’esprit du soldat ». Je n’ai rien voulu changer aux 
termes employés, car vraiment, c’est en termes 
galants que ces choses sont dites. 

Vint la guerre 1914-1918. La Direction générale du 
Service de Santé, réléguée à la direction des Etapes 
et Services ou à là Direction de l’Arrière, ne put rem¬ 
plir qu’un rôle de surveillance technique, sans être 
mise en mesure d’exercer une action directrice. La 
iormule correspondant au bon fonctionnement du 
Service de Santé fut établie seulement par le Déci’et 
du 11 Mai 1917, que nous devons à l’initiative hai’die 
du premier Sous-Secrétaire d’Etat du Service de 
Santé, M. le Sénateur Justin Godart, sous le Minis¬ 
tère de Clémenceau. 

Les officiers du Service de Santé avaient désormais 
dans les Etats-Majors une situation identique à celle 
des officiers des différentes armes, pour tout ce qui 
concerne le fonctionnement du Service de Santé. 

Au grand quartier général, un.aide-major général 
du Service de Santé avait la délégation du général en 
chef. Dans tous les Etats majors d’armée, un médecin 
militaire était affecté au 4“ bureau, pour y traiter les 
questions concernant le Service de Santé. Chaque 
commissaire de gare régulatrice avait auprès de lui un 
médecin régulateur pour les transports d’évacuation. 
Enfin, d’une façon générale, aux divers échelons, 
délégation était donnée par le commandement au chef 
du Service de Santé. 

Cette délégation ne diminuait en rien l'autorité du 
commandement. « Toutes ces mesures, dit un docu¬ 
ment officiel, eurent pour effet de constituer pour le 
Service de Santé, non une situation d’indépendance 
que personne ne songe à revendiquer, mais au con¬ 
traire de le soumettre au commandement par une su¬ 
bordination directe, avec le moins d’intermédiaires, 
laissant à chacun sqs responsabilités ». 

« Dans la pratique, cette subordination devait abou¬ 
tir à une collaboration réciproquement confiante entre 
le médecin, profondément pénétré de ses devoirs 
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militaires etle oomniandement, convaincuqu’en temps 
de paix il doit lui-même avant tout sauvegarder la 
santé des hommes et qu’il n’est pas de circonstances, 
en temps de guerre, où il puisse se désintéresser de 
la conservation et de la récupération des effectifs (1) ». 

Après le décret du 11 Mai 1917, la cause était en¬ 
tendue ; tout ce qui s’ensuivit devait se dérouler sui¬ 
vant un développement naturel, sans en excepter les 
résultats remarquables obtenus grâce à l’organisation 
rationnelle adoptée enfin pour notre service et qui a 
permis de donner la mesure du rendement qu’on pou¬ 
vait attendre de lui. 

Nous avions enfin, bien plus d’un siècle après, 
compris et imité les Anglais, qui, dit-on, savent 
mettre « l’homme qu’il faut à la place qu’il faut ». 
Nous disons en Français aussi bien et plus court : 
qu’on laisse « chacun à sa place ». Mais nous n’obser¬ 
vons pas toujours ce bon commandement. 

11 faut, messieurs, conclure. Nous sommes, pensez- 
vous, bien loin de Desgenetles; je ne crois pas autant 
que vous l’imaginez. 

Si les hommes avaient le vrai pouvoir d’évoquer 
les esprits, si j’avais pu appeler parmi nous celui de 
Desgenettes et l’instruire de tout ce qu’en un siècle 
on a réalisé pour répondre à ses vœux les plus chers, 
je suis sûr que notre grand ancêtre en eût senti son 
cœur tout gonflé d’émotion' 

Et puis, j’aurais voulu lui donner rendez-vous à 
Lyon, l’an prochain, lorsqu’au printemps, je pense, 
devant le monument élevé à leur gloire, nous nous 
inclinerons et prierons pour nos morts, tous les morts 
du Corps de Santé, les morts du corps médical tout 
entier, qui sera à l’honneur comme il fut à la peine, 
au danger, au service de la science, de la patrie et de 
l’humanité. 

Et je voudrais que nos aînés, Desgenettes, les 
autres, tous, pûssent voir défiler, ce jour-là, mais 

(1) Etude sur l’organisation du Service de Santé, établie par la 7* Di¬ 
rection du Ministère de la Guerre,' 
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tenu cette fois par un des chirurgiens sous-aides de la 
grande année, le drapeau que leurs descendants ont 
gagné le droit de porter et dont on a confié la garde 
à notre Eqole de Santé, décorée maintenant de la Lé¬ 
gion d’Honneur. 

Songez-y, jeunes étudiants futurs soldats ! Vous 
avez maintenant un drapeau à garder! le drapeau, 
cet emblème, quand on a refusé l’épaulette à Percy ! 
En vérité, loi’sque demain vous revêtirez l’uniforme,, 
vous serez les dépositaires d’un bien lourd, mais bien 
riche héritage. 

G'est'pour beaucoup le legs de celui qu’aujourd’hui 
nous honorons ensemble et qui futgrand soldatcomme 
grand médecin, qui fut unjour baron, mais commen¬ 
ça par être étudiant d’abord, puis Docteur auGlapas. 

Rouffiandis. 



JEAN REY, PRÉCURSEUR DE TORRICELLR 
PASCAL ET LAVOISIER 

l»ai- le D' I». LE:AIA.Y 


Jean Rey ? Un des plus grands esprits du 
xvii° siècle, à peu près complètement oublié jusqu’à 
la fin du xviii°, et encore très peu connu de nos 
jours. On le cite bien, à propos des expériences de 
Lavoisier et de l’augmentation du poids des métaux 
calcinés, mais il fait toujours figure de parent pauvre, 
et combien, peu ont lu son livre ! Livre admirable, qui 
contient des choses étonnantes pour l’époque, et qui 
devrait figurer en bonne place parmi les classiques de 
la science. 

Jean Rey naquit sur les bords de la Vézère, au 
Bugue, petit chef-lieu de canton de l’arrondissement 
de Sarlat (Dordogne), vers 1583 (les registres parois¬ 
siaux n’existent plus). On ne sait pas exactement com¬ 
ment il commença ses études, mais il aurait pris son 
grade de Maître ès-arts à Montauban. Il partit alors 
pour Montpellier où il fut inscrit comme étudiant en 
médecine le 22 Novembre 1605, huit jours après 
Théophraste Renaudot. Bachelier en 1607, conseiller 
des étudiants en 1608, licencié le 20 mai 1609, doc¬ 
teur deux mois après, le 20 juillet 1609, il retournait 
dans son pays pour y exercer la médecine. Plusieurs 
auteurs, dont Grimaux, ont douté que Rey ait jamais 
exercé. Or un document judiciaire des archives de 
Périgueux, produit par Lafon, prouve que Rey fut 
appelé vers 1645 à soigner le marquis de la Douze 
l’ésidantà 50 kilomètres du Bugue, distance considé¬ 
rable en ce temps-là, et qui indique une réputation 
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assez étendue. De cette réputation, on ne peut plus 
douter quand on le voit consulté par le baron de 
Fourquevaux (près Toulouse), fils de l’ancien gouver¬ 
neur de Narbonne, de l’ancien ambassadeur de 
François F'', Henri II, Charles IX et Catherine de 
Médicis. J’ai eu la chance de retrouver dans les 
papiers provenant du château cette ordonnance de 
Jean Rey, qui est le seul autographe connu en dehors 
de celui qui figure sur les registres de la Faculté de' 
Montpellier et des lettres au père Mersenne disparues 
aujourd’hui. 

La première partie, en latin, concerne les prescrip¬ 
tions magistrales : nasal à hase d’hellébore, de poivre 
blanc, nigelle, coriandre, caryophyllin, agaric, téré¬ 
benthine, etc. ; fumigation à hase de feuilles de tabac, 
myrrhe, benjoin, etc., lotion ou l’on trouve encore lés 
feuilles de tabac associées à l’iris de Florence, la 
camomille, la rose, etc. 

La seconde partie, en français, traite des recomman¬ 
dations au malade : 

« Le régime de mon dit sieur Baron doit être tel 
qu’il puisse dessécher les humidités superflues que l’hu¬ 
midité naturelle du cerveau produit... il évitera l’air plu¬ 
vieux auquel il ne sortira que le moins que faire se 
pourra — ainsi se tiendra dans sa chambre en laquelle il 
fera allumer un feu clair de sarments, laurier, romarin, 
sauge, et herbe de la Saint-Jean. Evitera le vent d’Autan, 
le froid et la mouillure des pieds, les rayons de la lune, 
le serein. Le matin étant levé se peignera en arrière... 
se poudrera les cheveux de poudre de cyprès, se fera 
frotter les épaules avec un linge sec et prendra le nasal 
et le parfum. Fera une heure d’exercice un peu violent 
comme chasser, sauter, danser avant son repas, ou bien 
monter à cheval. Mangera peu de potage à son repas le 
matin ; le soir du rôti, volaille, mouton, pigeon, caille. A 
son potage ajouter hysope, serpolet, safran, noix mus¬ 
cade, marjolaine. Le poisson ne lui est pas utile, ni le 
lait, le lièvre, le canard, le coq d’Inde, le faisan, hu chair 
fort grasse, la friture. L’écorce de citron lui est utile 
prise un peu avantles repas, l’anis et la coriandre un peu 
Uprès ycelui. Sa boisson doit être vin clairet... La joie 
avec ses amis et familiers lui est très utile... évitera la 



solitude, le chagrin, la contemplation, la longue lecture 
surtout après les repas... aura tous les jours le bénéfice 
du ventre ou par art ou par nature, et notre baron se 
prévaudra, Dieu aidant, de plusieurs incommodités. Ce 
!'"■ Octobre 1623 » (Collection P. Lemay). 
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Rey séjourna à plusieurs reprises à Toulouse, à 
l’occasion de procès de famille, et c’est probablement 
au cours d’un de ces déplacements qu’il donna cette 
consultation. Enfin, dans une lettre au Père Mersenne, 
examinée plus loin, il parle de ses fébricitants. 

De 1609 à 1645 date présumée de sa mort Jean Rey 
exerça donc la médecine dans son pays natal, mais 
la profession lui laissait des loisirs qu’il consacrait à 
l’étude de la physique et de la chimie. Son frère aîné 
était maître de forges et fermier des forges du Rugue, 
de Màuzens-Miremont et de Gombiers près La Roche- 
beaucourt à l’autre extrémité du département. C’est 
dans ces forges que Rey procédait le plus souvent à 
ses expériences — action du feu, chute des corps, 
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étude de la vapeur et des gaz, pesanteur, etc., et 
petites inventions telles qu’un arquebuse à air com¬ 
primé et un thermomètre à eau ! Son habileté était 
bien connue de ses amis de Bergerac et en particulier 
du pharmacien Jean Brun et du D'' Deschamps, aussi 
vers 1629 Brun, qui avait constaté l’augmentation de 
poids de l’étain calciné à l’air libre sans pouvoir y 
trouver une explication, s’adressa-t-il à Rey:« Votre 
bel esprit, qui se donne des élans quand il veut, au- 
delà du commun, trouvera ici matière d’occupation ». 
La question, nouvelle pour Brun, ne l’était pas pour 
Rey qui connaissait ses auteurs. En effet, avant Brun, 
le fait avait été signalé par Geber, Eck de Suizbach, 
Césalpin, Cardan, Libavius mais attribué à des cau¬ 
ses toutes plus ou moins fantaisistes. Notre chimiste 
se lança dans l’aventure et le, résultat de ses recher- 
, ches fut une œuvre géniale, dans laquelle on ne sait ce 
qu’il faut admirer le plus : la rectitude du jugement, 
les vues nouvelles, ou la tenue du style que quelques- 
uns ont comparé à celui de Montaigne. 

Le livre, un petit in-8°, assez mal imprimé parut' 
sous le titre ; 

Essays de Jean Rey, docteur en médecine. Sur la 
recherche de la causé pour laquelle l’estain et le 
plomb augmentent de poids quand on les calcine. 

Dédiés à haut et puissant seigneur Frédéric Mau¬ 
rice de la Tour, Duc de Bouillon, Prince souverain de 
Sedan, etc. A Bazas, par Guillaume Millanges, impri¬ 
meur du Roy, 1630. 

Il compte 144 pages et 2 figures sur cuivre 
respectivement aux pages 34 et 45, il ne porte ni 
mention ni extrait de privilège. Guillaume Millanges 
était un imprimeur de Bordeaux, mais comme en 1629 
et 30 la peste sévissait dans la ville, on pense qu’il 
avait dû transporter ses presses et installer un atelier 
provisoire à Bazas. 

Quoi qu’il en soit le livre fut vi'aisemblabiement 
tiré à petit nombre et devint rapidement très rare. On 
en trouve un exemplaire signalé dans le catalogue de 
livres de la Bibliothèque de Raphaël Trichet du 
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Fresne, in-4‘>, Paris 1662 ; il s’agit de celui du père de 
Raphaël : Pierre Trichet, de Bordeaux, ami de Brun 
et de Rey sur lequel nous l’eviendrons. Jusqu’en 1775 
on n’en trouve plus trace sauf dans le catalogue des 
livres de chimie qui termine l’Bistoire de la Philoso¬ 
phie hermétique publiée en 1742, par Lenglet Du- 
fresnoy et dans les Institutions de Chimie publiée en 
latin en 1763 et 1766, par Spielmann de Strasbourg, 
et traduites en français par Cadet, Paris 1770. 

Mais en 1775, Bayen qui, l’année précédente, avait 
constaté l’augmentation de poids du mercure calciné, 
et soupçonné l’intervention de l’air, que les recher¬ 
ches de Lavoisier sur le carbone, le phosphore, le 
plomb, l’étain et le mercure, commencées avant les 
siennes, devaient confirmer aussitôt, trouva un exem¬ 
plaire des Essais de Rey. Cet exemplaire lui fut com¬ 
muniqué par le D'' de Villiers, possesseur d’une magni. 
fique bibliothèque, qui l’avait acheté l’année précé¬ 
dente à Pax’is lors d’une vente faite par les héritiers 
du D'' Villars, de la Rochelle. Le volume étant in¬ 
complet de deux pages, Bayen trouva à la Biblio¬ 
thèque du Roi (aujourd’hui bibliothèque Nationale) 
l’exemplaire, complet cette fois, qui avait appartenu 
à Pierre Trichet et enrichi par lui de la,copie d’une 
lettre du père Mersenne à Jean Rey et d’une lettre de 
celui-ci au premier. Depuis Deherain en a signalé un 
exemplaire à la bibliothèque Mazarine, Grimaux un 
aux Arts et Métiers et un à la bibliothèque de la 
Rochelle, Dezeimeris un à la bibliothèque de Bor¬ 
deaux, mais celui de la bibliothèque Nationale a 
disparu. 

Fier de sa trouvaille et peut-être assez heureux de 
jouer un bon tour à Lavoisier, Bayen écrivit ausilôt à 
l’abbé Rozier pour l’en aviser. Rozier la fit paraître 
dans les Observations sur la physique, son célèbre 
périodique, tome 5, 1775, page 47. Bayen terminait 
ainsi sa lettre : 

« Voudriez-vous, Monsieur, concourir avec moi à faire 
connaître l’excellent ouvrage de Jean Rey ? Votre journal 
se lit dans toute la France ; il est répandu dans les pays 
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étrangers : si vous vouliez y insérer la notice ci-jointe, 
les chimistes de tous les pays sauraient en peu de temps 
que c’est un français qui, par la force de son génie et de 
ses réflections, a deviné le premier la cause de l’aug¬ 
mentation de poids qu’éprouvent certains métaux, lors- 
qu’en les exposant à l’action du feu, ils se convertissent 
en chaux, et que cette cause est précisément la môme que 
celle dont la vérité vient d’ètre démontrée par les expé¬ 
riences que M. Lavoisier a lues à la dernière séance 
publique de l’Académie des Sciences. « 

Suit le résumé des Essais. Remarquons en passant 
que Bayen reconnaît ici explicitement la découverte 
définitive de Lavoisier et qu’il ne cherche pas à en 
revendiquer la gloire. 

Dès lors on commence à parler du chimiste péri- 
gourdin : c’est Bordeu dans ses Recherches sur les 
maladies chroniques, Paris 1775; Corvin dans sa 
thèse Historia aëris faclitii soutenue à Strasbourg en 
1776 sous la présidence de Spielmann ; c’est Sage 
dans sa Minéralogie docimastique, etc. Mais l’impor¬ 
tance du sujet, la rareté du livre appelaient une nou¬ 
velle édition. Cette édition ce fut Gobet qui la réalisa 
en 1777, à Paris, chez Ruault, in-S" de 216 pages : 
elle futétablie sur l’exemplaire de Trichet, augmentée 
des deux lettres manuscrites qui y étaient jointes et 
d’autres lettres de la Bibliothèque des Minimes, ainsi 
que des travaux de Moitrel d’Elément et du père Ché¬ 
rubin d’Orléans sur la même question et des notes de 
Gobet; elle est devenue fort i-are également. Comme 
l’exemplaire de Trichet a disparu, de même que les 
lettres des Minimes, on voit quel service^Gobet ren¬ 
dit à l’histoire des Sciences. 

Une traduction anglaise fut éditée à Edimbourg en 
1895 par les soins de l’Alambic-Club. 

Grimaux en fit paraître une réimpression chez Mas¬ 
son en 1896, in-16 de 143 pages, tirée à 300 exem¬ 
plaires numérotés. Elle comporte une préface, mais 
pas de notes. 

Enfin la dernière édition et la meilleure de toutes a 
été publiée par Maurice Petit en 1907, chez Hermann. 



-- 154 


C’est un grand in-8 de 220 pages. Elle reproduit le 
'texte original, collationné sur l’exemplaire de Bor¬ 
deaux, les lettres de Rey, Mersenne et Brun données 
par Gobet, ainsi que les copieuses et fort intéressan¬ 
tes notes de Maurice Petit, Gobet et Dezeimeris. 
Dans sa préface et dans ses notes Maurice Petit y 
défend l’opinion que je soutiendrai ici : les travaux 
de Jean Rey furent utilisés par les grands physiciens 
de son époque mis au courant par le père Mei’senne, 
ils ne furent jamais cités ! 

Examinons-les. Quelques années avant, en 1620, 
François Bacon écrivait au chapitre premier de son 
Nouvel Organum : 

« Il n’a point encore paru de mortel d’un esprit assez 
ferme et assez constant pour s’imposer la loi d’effacer 
entièrement de sa mémoire toutes, les théories et les 
notions communes pour recommencer tout et appliquer 
de nouveau aux faits particuliers son entendement 
bien aplani et, pour ainsi dire, tout ras. Aussi, cette 
philosophie, que nous tenons de la seule raison humaine 
abandonnée à elle-même, n’est-elle qu’un amas, qu’un 
fatras composé du produit de la crédulité, du hasard 
et des notions que nous avons sucées avec le lait. Mais 
s’il paraissait un homme d’un âge mûr qui, avec des sens 
bien constitués et un esprit purifié de toute prévention, 
appliquât de nouveau son entendement à l’expérience, ah ! 
ce serait de cet homme là qu’il faudrait tout espérer ». 

Jean Rey fui cet homme : 

« J’en produits ces miens Essays, dit-il dans sa préface, 
non sans prévoir très bien que j’encourray d’abord le 
nom de temeraire, puis qu’en iceux je choque quelques 
maximes approuvées depuis longs siècles par la pluspart 
des philosophes. » 

Et plus loin à l’essai XII : 

« Je ne scay quelle calamité a envahi les sciences que, 
lors qu’un erreur est né avec elles, et s’y est par laps de 
temps comme acalli, ceux qui les professent n’en veulent 
souffrir le retranchement... Je recognoy cette doctrine 
(qu’on oppose à ma créance) puisée de l’escole des Philo¬ 
sophes, lesquels j’honore, comme grands voyers de la 
nature ; mais j’advoue franchement n’avoir juré aux 
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paroles d’aucun d’eux. Si la vérité est chés eux, je l’y 
reçois ; sinon je la cherche ailleurs. « 

Et enfin dans sa lettre du 1“' septembre 1631 au 
Père Mersenne il affirme à nouveau : 

a Dès l’entrée, je vous advise que je fais deux remar¬ 
ques en vostre lettre : la prémière que vous taschés 
d’impugner mes opinions par authorités, ce que vous ne 
pouviés faire, veu la nature de mon escrit, qui s’oppose 
en plusieurs lieux à la creance de ' la pluspart des 
hommes : ce qui m’a fait protester au douziesme de mes 
Essays, de n’avoir juré aux paroles d’aucun, faisant là 
voir que je fleschis volontiers soubs le poids de la raison, 
sans laquelle les authorités ne m’esmeuvent point ». 

Ainsi donc, Rey, faisant table rase, va commencer 
par rechercher des prémisses qui lui paraîtront indis^ 
cutables. C’est ce que fit Descartes après lui, mais 
avec beaucoup moins de rigueur, avec le « Je pense 
donc je suis » qui n’est pas réversible. Tandis que le 
premier Essai de Rey démontre que « Tout ce qui est 
de materiel soubs le pourpris descieuxa de la pesan¬ 
teur », proposition rigoureusement réversible. 

La propriété commune à tous les éléments est donc 
la pesanteur, mais ils sont plus ou moins pesants, ce 
qui explique leur place en la nature dans laquelle ils 
sont repartis à la manière de liquides non miscibles 
et de différentes densités placés dans un même réci¬ 
pient : 

« L’esmail gaigne le bas, nous figurant la terre. La 
liqueur de tartre l’avoisine, représentant l’eau. L’eau-de- 
vie, semblable à l’air, occupe le troisième lieu. Et l’esprit 
de terehenthine, pour demonstrerle feu, se vient camper 
en la plus haute place. 

Le second essai, complétant le premier, démontre 
qu’il n’y a rien de léger en la Nature. 

« Dont il résulte que la légèreté est un vocable qui ne 
signifie rien d’absolu en la nature ; si qu’il le faut reje¬ 
tte r ; ou, si nous le retenons, que ce soit pour dénoter 
seulement une relation ou rapport d’une chose moin 
pesante a celle qui l’est davantage. » 

La pesanteur de l’air est affirmée dès le quatrième 
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essai qui s’intitule « Que l’air et le feu sont pesants 
et se meuvent naturellement en bas ». 

«Qui pourra, dit-il, desnier cette qualité h l’air, voyant 
qu’on n’aura pas plustot arraché un pal de la terre qu’il 
n’aye couru au trou, pour servir de remplage ? et qu’on 
ne scauroit creuser un puis si profond, qu’il ne s’y porte 
incontinent, sans effort extérieur et violence aucune... 
Ceux qui diront que cela se fait pour esviter le vuide ne 
diront pas beaucoup : ils indiqueront la cause finale, et 
il s’agit de la cause efficiente qui ne peut point être le 
vuide. » 

La pesanteur de tous les éléments et celle de l’air 
en particulier étant démontrée, Jean Rey-va mainte¬ 
nant établir la loi de conservation de la matière, qui 
lui est indispensable pour la suite de son raisonne¬ 
ment. Cette loi est à la base delà chimie moderne, et 
n’est pas détruite par ce qu’on sait des phénomènes 
de radioactivité et de désintégration, comme on a 
voulu le dire, parce que matière et énergie sont une 
seule et même chose, parce que les découvertes 
modernes ont fermé le cycle et qu’ainsi la conserva¬ 
tion de l’énergie complète et confirme la conservation 
de la matière. Eh bien, cette loi que Lavoisier devait 
formuler: « Rien ne se perd, rien ne se crée » etqui 
vise en réalité la somme matière énergie que nous 
envisageons de nos jours (Lavoisier avait aussi avec 
Laplace établi après Leibnitz la loi, particulière alors, 
de la conservation de l’énergie), Rey la pose aussi 
clairement dans le titre de son sixième essai : « La 
pesanteur est si estroittement joincte à la première 
matière des éléments que, se changeant de l’un en 
l’autre, ils gardent toujours le mesme poids » et sous 
une autre forme au cours de cet essai. 

« Je soustiens que la pesanteur est tellement joincte h 
la première matière des élémens, qu’elle n’en peut être 
déprlnse. Le poids que chaque portion d’icelle print au 
berceau, elle le portera jusques à son cercueil. Eu quelque 
lieu, soubs quelle forme, à quel volume qu’ellè soit 
reduittc, toujours un même poids. » 

Les chapitres suivants seront pour la plupart con- 
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sacrés aux causes qui peuvent faire varier le poids de 
l’air « Nul élément pèse dans soy-mônie et pourquoy » 
c’est pourquoi si on pèse l’air dans l’air on trouve 
qu'il n’est pas pesant ; « L’air est rendu pesant par 
meslange de quelque n)atière plus pesante que soy » ; 

<f Que l’air est rendu pesant par la compression de 
ses parties » ; « L'air est rendu pesant par la Sépara¬ 
tion de ses parties moins pesantes » ; « Que le feu peut 
espessir l’air » et dans ce quatorzième essai il pré¬ 
cise : 

« Le feu, eschaulfant l’air, subtilise et sépare quelques 
siennes parties et que, de nécessité, cette séparation est 
suivie de l’espesissement etapprsantissement des autres» . 

Inversement Rey explique dans l’essai XV que : 

«L’air descroit de poids en trois façons... le desmelle- 
ment de quelque matière cstrangc plus grave, son esten- 
sion à de plus amples bornes et l’extraction de ses parties 
plus pesantes ». 

Toutefois il explique qu’il faut bien faire attention 
car : 

a la balance est si fallacieuse qu’elle ne nous Indi¬ 
que jamais le juste poids des choses, fors que quand 
en icelle sont cenfrontées deux pesanteurs de môme 
matière et figure comme deux boulets de plomb. Mais 
deux lingots, par exemple, l’un d’or et l’autre de fer, que 
la balance vous monstre égaux, ne le sont pas pour¬ 
tant : car le fer pèse plus de ce que pèse, selon la raison, 
l’air qui seroit contenu en la place que le fer occupe plus 
que l’or. Laquelle différence je pourrois monstrer préci¬ 
sément, en tout ce qu’on pèse ». 

Dans sa lettre au Père Mersenne du 21 mars 1643, 
il lui indique un moyen de peser l’air : 

(( Prenés de la cire molle et aisée à recevoir toutes 
les fo rmes, telle que celle dont on scelle les Lettres 
Hoyaux à la Chancellerie ; faites en deux pièces de six 
poulces en quarré chacune, esgales en poids comme 
®lles seront semblables en figure. Ne touchés rien à l’une 
d’icelles : partagés l’autre par moitié et en faites deux 
Hrmes, à guise de coffrets, de six pouces pareillement en 
quarré, ayant dedans leur vuide. Gontrepesés ces deux 
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pièces creuses, mises sur un bassin de la balance, .à la 
première solide. Elles ne pèseront pas tant, quoique vous 
n’en ayez rien diminué; etpèseront toutes deux ensemble 
moins que la solide, de ce que pèse l’air esgal en volume 
à l’une des dites pièces : ainsi vous saurés combien pèsent 
six poulces d’air en quarré ». 

Et nous arrivons à l’essai XVI qui est un des plus 
importants : « Response formelle à la demande : pour- 
quoy l’estain et le plomb augmentent de poids quand 
on les calcine : 

Maintenant ay-je fait les préparatifs, voire jètté les 
fondemens de ma response à la demande du sieur 
Brun, qui est telle : qu’ayant mis deux livres six onces 
d’estain fin d’Angleterre dans un vase de fer, et iceluy 
pressé sur un fourneau à grand feu ouvert, l’espace 
de six heures, l’agitant continuellement, sans y adr 
jouster chose aucune, il en a recueilli deux livres treize 
onces de ehaux blanche ; ce qui l’a porté d’abord dans 
l'admiration, et dans le désir de scavoir d’où lui sont 
venues les sept onces de plus. Et, pour grossir la diffi¬ 
culté, je dis : qu’il ne faut pas s’enquérir seulement 
d’où luy sont venues ces sept onces ; mais outre icelles, 
d’où ce qui a remplacé le déchet du poids qui est 
arrivé nécessairement par l’ampliation du volume de l’es¬ 
tain se convertissant en chaux, et parla perte des vapeurs 
et exhalaisons qui se sont escartées. A cette demande 
doncques, appuyé sur les fondemens ja posez, je respond 
et soutiens glorieusement : Que ce surcroît de poids vient 
de l’air; qui dans le vase a esté espessi, appesanti et 
rendu aucunement adhésif, par la véhémente et longue¬ 
ment continuée chaleur du fourneau; lequel air se mesle 
avecques la chaux (à ce aydant l’agitation fréquente) et 
s’attache à ses plus menues parties : non autrement que 
l’eau appesantit le sable que vous jettez et agitez dans 
icelle pour l’amoltir et adhérer au moindre de ses grains ». 

Les essais suivants confirment celui-ci et montrent 
que l’augmentation de poids, n’est due ni à la con-^ 
somplion des parties aérées du plomb, ni à l’esva- 
nouissement de la chaleur céleste donnant vie au 
plomb dont l’auteur marque la puérilité. Il explique 
également que ce ne peut être ni la suye du fourneau, 
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ni la matière du vase, ni les vapeurs du charbon ni 
son sel volatil, ni l’humidité. 

Pour couronner son œuvre Rey donne dans son 
essai XXVI ni plus ni moins que la loi des propor¬ 
tions définies de Proust : Deux corps pour former un 
môme composé, se combinent toujours dans le même 
rapport. Il y explique pourquoi la chaux n’augmente 
en poids à l’infini : 

« La nature, par son inscrutable sagesse, s’est ici 
mise des barres qu’elle ne franchit jamais. Meslez de 
l’eau avec le sable ou la farine, ils s'en couvriront 
totalement jusqu’à la moindre de leurs parcelles ; 
versez-en davantage, ils n’en prendront plus, et les reti¬ 
rant de l’eau ils n’en porteront que ce qui leur adhère, et 
qui suffit à les enceindre justement. Replongez les cent 
et cent lois, ils n’en sortiront pas mieux chargés: et les 
laissant dedans à repos, ils quitteront le superflu et iront 
à fond par eux inesmes : tant la nature est religieuse de 
s arrêter aux limites qu’elle se prescript une fois. Nostre 
chaux est de cette condition : l'air espessi s’attache h elle 
et va adhèrent peu à peu jusqu’aux plus minces de ses 
parties : ainsi son poids augmente du commencement 
jusques h la fin; mais quand tout est affublé, elle n’en 
scauroit prendre davantage. Ne continuez plus vostre cal- 
eination soubs cet espoir: vous perdriez vostre peine. 

Sous un vocable plus flou, toute la loi de Proust 
est là, et si je tiens à insister c’est que jusqu’ici dans 
les études sur Rey on ne l’avait jamais signalé. 

Jean Rey pouvait ajuste titre être fier de son travail 
prodigieux et qui dépasse tout ce qu’on peut imaginer 
pour l’époque. Et c’est sans fausse modestie qu’il 
Conclut : 


« Voyla maintenant cette vérité dont l’esclat frappe 
'’os yeux, que je viens de tirer des plus profonds 
pachots de l’obscurité. C’est celle-là de qui l’abord a esté 
Jusqu’à présent inaccessible. C’esl elle qui a fait suer 
^’ahan tout autant de doctes hommes qui, la voulant 
Accointer, se sont efforcez de franchir les difficultez qui 
*a tenoient enceinte. Cardan, Scaliger, Füchsius, Cœsal- 
Pm, Libavius l’ont curieusement recherchée : non jamais 
^Pperceue. D’autres en peuvent estre en queste, mais en 
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vain, s’ils ne suivent le chemin que je leur ay tout pre¬ 
mier défriché et rendu royal : tous les autres n’estans que 
sentiers espineux, et détours inextricables qui ne mènent 
jamais à bout. Le travail a esté mien, le profit en soit au 
lecteur et à Dieu seul la gloire ». 

Les lettres de Rey au Père Mersenne ne sont pas 
moins curieuses que les Essais, elles les expliquent 
etles complètent. C’est ainsi qu’il écrivait le P'’janvier 
1632 : 

« Maintenant venés vous aux prinses avec mol, 
quand vous dites qu’on me dira que l’air qui remplit les 
trous faits en haut dans les poutres d’uii plancher, doibt 
estre dit léger puisqu'il monte. Mais je leur dirai qu’il 
faut par la mesnie raison qu’ils dient l’eau estre légère, 
qui monte dans un bateau par les trous qui se font dans 
les planches : ou (pour mieux faire cjuadrer la comparai¬ 
son) qui monte dans les trous qu’on peut concevoir estre 
faits dans les voûtes des cavernes qui sont soubs les eaux. 
Ils ne m’accorderont pas ceci : ni moi a eux le reste. 
Certes l’un et l’autre remplissage se fait par la pesanteur 
des parties plus hautes; tant de l’air que de l’eau, qui 
s’affaissant sur les plus basses, les contraignent de pous¬ 
ser celles qui sont près des trous à les remplir. Ce que 
vous mesme confirmés, sans y penser, quand vous dittes 
que cela vient de l’équilibre que la nature reprend; ce qui 
est très véritable et je suis avec vous jusques-là. Mais il 
faut passer outre et demander d’où vient cet équilibre, à 
quoi je respoud que c’est de la pesanteur, car tout équi¬ 
libre la suppose... Qu’on suspende un aïs dessus l’eau, 
touchant justement sa surface, qu’on le troue tant qu’on 
voudra, on ne verra jamais que l’eau y monte. Il arrive¬ 
rait de mesme de l’air, cet ais étant suspendu en sa su- 
presme surface et ce d’autant que la pesanteur de l’un et 
de l’autre y résiste et qu’il n’y a point de corps plus pe- 
sans au-dessus, qui, s’afl'aissant, les y contraignent »• 

Voilà sans doute possible ce qui devait guider les 
expériences de Torrii elli et de Pascal. Dans celte 
même lettre Rey écrit : 

« Il y a diversité de thermoscopes ou thermomètres à 
,ce que je vois; ce que vous èn dittes ne peut convenir au 
mien, qui n’es plus rien qu’une petite phiole ronde ayant 
de col fort long et deslié. Pour m'en servir je la mets au 



soleil et par fois à la main d’un fébricitant, l’ayant tout 
remplie d’eau fors le col, la chaleur dilatant l’eau fait 
qu’elle monte : le plus et le moins m’indiquent la chaleur 
grande ou petite : si je sçavois la façon et usage de celui 
que parlés, etc. » . 

Or on attribue au physicien hollandais Corneille van 
Drebbel, mort en 1632 l’invention du thermomètre 
et au médecin italien Sanctorius, mort en 1636 son 
application à la médecine. Il semble que Rey ait ima¬ 
giné tout seul son thermomètre et son emploi pour 
l’estimation du degré de fièvre; il fut en tous cas un 
des premiers à s’en servir. 

En définitive, Jean Rey avait, dès 1630 adopté la 
pesanteur comme propriété commune àtous les corps, 
prouvé que l’air était pesant, expliqué pourquoi cer¬ 
tains métaux augmentent de poids lorsqu’on les cal¬ 
cine, formulé la loi de conservation de la matière, 
indiqué la loi des proportions définies ; autant de dé¬ 
couvertes dontuneseule suffiraità illustrersonauteur. 
Il se trouve ainsi avoir devancé les.pliis grands savants 
de l’avenir : Galilée dont le premier ouvrage où 
la pesanteur de l’air est pressentie d’une façon assez 
vague date de 1638, Descartes dont le premier ouvrage 
fut imprimé en 1637, Torricelli dont les expériences 
datent de 1643, Pascal qui les reprit et les compléta 
en 1647 et 48, Lavoisier et Proust. Si l’on ajoute à cela 
que ses essais sur l’air comprimé en font un précur¬ 
seur de Mariette.et de Boyle et qu’il fut un actif con¬ 
temporain (sinon l’inventeur isolé) de l’invention du 
Thermomètre et de son emploi médical, on reste 
confondu. 

Mais aussi quel étonnement lorsqu’on s’aperçoit 
qu’iVn’est cité nulle part dans les écrits de ses succes¬ 
seurs. Et cet étonnement fait place à un inquiétant 
Soupçon à l’égard des premiers quand on constate 
que Rey avait fait parvenir son ouvrage au Père Mer- 
Senne, qu’il resta en correspondance avec lui de 1631 
jusqu’à sa mort, c’est-à dire pendant quinze ans et 
que Brun et Trichet amis de Rey étaient aussi ceux 
de Mersenne, Il ne faut pas oublier en effet que Mer- 
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senne était la gazette scientifique de l’Europe, une 
sorte d’agence de renseignements, qu’il entretenait 
une correspondance énorme avec tous les savants de 
l’époque dont Ricci l’ami de Torricelli; il ne faut pas 
oublier non plus ses relations avec Descartes et Pas¬ 
cal et il est impossible d’admettre qu’il ne leur ait 
jamais parlé de travaux qui l’avaient si fort intéressé 
qu’il avait lui même essayé de comparer la pesanteur 
de l’eau à celle de Pair et reçu des conseils de Rey à 
ce sujet. 11 semble bien qu’il y ait eu un étoulfement 
systématique rendu très facile par la rareté du livre et 
la mort de son auteur. 

Je ne crois pas qu’on puisse charger Lavoisier delà 
même suspicion, car le livre était introuvable à son 
époque et il est certain qu’il ne connaissait pas l’exem¬ 
plaire de la Bibliothèque du Roi. Cependant il avait dû 
lire les Institutions de Chimie de Spielman qui était 
un des meilleurs ouvrage du temps, il avait d’ailleurs 
en 1767 fait connaissance de l’auteur, qui devait deve¬ 
nir son collègue à UAcadémie, lors de son voyage à 
Strasbourg avec Guettard, et noué des relations avec 
Kônig libraire en cette ville. Mais la citation ne relate 
que l’augmentation de poids, contestée d’ailleurs par 
Spielman, sans explication supplémentaire. Dans une 
note écrite vers 1792 et publiée par M™* Lavoisier dans 
les Mémoires de Chimie en 1806 (tome II, page 78) 
Lavoisier écrivait : 

« Descartes ni Pascal n’avaient point encore paru; 
on ne connaissait ni le vide de Boyle, ni celui de 
Toi'icelli, ni la cause de l’ascension des liqueurs dans 
les tubes vides d’air ; la physique expérimentale n’exis¬ 
tait pas ; l’obscurité la plus profonde régnait dans la chi¬ 
mie. Cependant Jean Rey, dans un ouvrage publié en 1630 
sur la recherche de la cause par laquelle le plomb et 
l’étain augmentent de poids quand on les oxyde, déve¬ 
loppa des vues si profondes, si analogues à tout ce que 
l’expérience a confirmé depuis, si conformes à la doctrine 
de la saturation et des affinités, que je n’ai pu me défen¬ 
dre de soupçonner longtemps que les essais de Jean Rey 
avaient été composés à une date très postérieure à celle 
que porte le frontispice de l’ouvrage... On ne conçoit 



— 163 — 


pas commenl^ sans expériences, et manquant d’un grand 
nombre de données préliminaires, Jean Rey a pu s’élever 
à ces conséquences par la seule lorce du raisonnement. » 
Un si bel éloge prononcé par une si grande voix se 
passe de commentaires. 

Nous arrêterons donc là l’étude de celui que Mau¬ 
rice Petit considère avec raison comme le précurseur 
de la Chimie moderne et l’un des précurseurs de la 
physique théorique et expérimentale. Ces considéra¬ 
tions n’enlèvent rien à l’CEuvre immense et combien 
féconde de Lavoisier ; elles montrent seulement qu’il 
est juste de réunir dans un même culte le précurseur 
et le fondateur de la Chimie moderne. 
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GALIEN ET L’ÉDUCATION PHYSIQUE 

Par le D' BA.RltAUD. 


Parmi les quelque cinq cents écrits que Galien a 
laissés à la postérité, l’un des meilleurs est celui qu’il 
a consacré à l’Hygiène. Sur ce sujet d’ailleurs, il 
s’est beaucoup inspiré des idées d’Hippocrate, réglant 
comme lui les heures du sommeil et de la veille, du 
travail et du repos, étudiant aussi la diététique des 
sportifs. Comme le Maître de Gos, il recommande 
l’exercice, surtout la chasse et conseille les bains ; 
bref, ses prescriptions concordent dans l'ensemble 
avec celles du Père de la Médecine et pour lui d’ail¬ 
leurs la Médecine n’est pas seulement l’art de i éta¬ 
blir la santé, mais aussi de la conserver. 

Esprit curieux et, pourrait-on dire, encyclopédique, 
Galien possédait une immense culture littéraire et se 
consacrait à tous les beaux arts qu’il célébra d’ail¬ 
leurs -en une sorte d’hymne de reconnaissance : 
« L’exhortation à l’étude des arts». 

Ayant appris l’anatomie à Alexandrie, il parcourut 
pendant douze ans la Gilicie, la Phénicie, la Pales¬ 
tine, les îles de Chypre et de Crète, la Syrie même, 
attiré et séduit par les objets d’études les plus divers. 
Tout l’intéressait, si bien qu’il avait des connais¬ 
sances quasi universelles, quand il revint, vers l’an 160 
se fixer dans sa cité natale,Pergame. Au retour de ce 
long périple, ce jeune médecin, à peine âgé de 29 ans, 
était un parfait philosophe répondant déjà au . type 
qu’il décrivit lui-même, et dont il fut un modèle exact 
et vivant : <■ Pour connaître la nature du corps, les 
différences des maladies, les indications thérapeu¬ 
tiques, il faut être exercé dans la science logique ; 
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pour s’appliquer avec ardeur à ces recherches, il faut 
mépriser l’argent et pratiquer la tempérance. Il faut 
donc posséder toutes les parties de la philosophie, la 
logique, la physique et l’éthique. » 

A peine arrivé à Pergame, il fut nommé par le 
grand prêtre, médecin du collège des gladiateurs, 
poste avantageux et recherché. C’était là une lonction 
qui lui donna l’occasion de se perlectionner en patho¬ 
logie externe pendant quatre années. De 158 à 163, il 
traita donc de nombreux blessés, pratiquant pour 
empêcher l’inflammation, des pansements au vin 
rouge. C’est donc en connaissance de cause qu’il com¬ 
menta les traités hippocratiques des fractures, des 
luxations et des bandages. Il fut bien placé pour étu¬ 
dier plus à fond l’anatomie et les plaies par arme 
blanche si fréquentes chez les gladiateurs. Il aurait 
même pratiqué de véritables interventions telles 
qu’une résection du sternum et la résection sous 
périostée d’une côte. Mais l’immoralité et la brutalité 
de tels patients, véritables brutes aussi sanguinaires 
que débauchées, n’inspirèrent que dégoût et répul¬ 
sion à celui qui devait leur prodiguer ses soins. On 
comprend donc qu’il ait porté des jugements plus 
sévères que quiconque sur ces athlètes « qui s’en- 
trainent à l’excès tous les jours, s’alimentent plus 
Souvent de force et prolongent leur repas jusqu’au 
milieu de la nuit ». 

Mais ce n’est pas seulement contre les sportifs qu’il 
s’insurge et se met en courroux. Il considère que 
trop souvent le sport lui-même est nuisible et va ainsi 
à l’encontre du but proposé. Gomme intellectuel, il 
proteste contre la vogue si ancienne des exploits 
athlétiques et des Jeux Olympiques, dont l’âge d’or 
était alors à son déclin (1). Fondées en 776, avant 
J. -G., les Olympiades ne jouissaient plus du lustre 
Immense qu’elles avaient connu avant l’ère chrétienne. 
'< Les sports, écrit-il, me sont suspects : ils ont beau 

(1) L’éducation physique sous le ciel pur de rHellade, G. Barraud 
(Cahiers de GlimaLolog^ie du 1er juÎH 1937). 



— 166 — 


promettre la vigueur physique, conférer une célé¬ 
brité auprès du peuple, avoir été chez nos ancêtres 
l’objet de largesses répétées chaque jour, et avoir été 
traités sur le même pied que les arts, je crains qu’ils 
n’égarent l’esprit des jeunes hommes et ne les pous¬ 
sent à les préférer à d’autres études. » (l). D’ailleurs 
non seulement les sports ne confèrent aucun bien, 
mais le sport milite en faveur de la maladie et non 
de la santé, car ainsi que le disait Hippocrate : « La 
condition de l’athlète n’est pas une chose naturelle ». 
La preuve en est, que bon nombre de gens de sport, 
meurent dès qu’ils cessent l’entraînement et la plu¬ 
part ne parviennejit guère à la vieillesse, usés qu’ils 
sont parles fatigues répétées et les efforts sportifs. » 

Enfin, dernier argument contre les sports : « Non 
seulement l’athlétisme n’ajoute rien à la beauté natu¬ 
relle, mais encore bon nombre de gens à qui le sort 
avait donné de parfaites proportions, tombés aux 
mains des entraîneurs ont été engraissés et bourrés 
de viande et sont arrivés à perdre tous leurs avan¬ 
tages; quelques-uns d’entre eux ont été défigurés et 
enlaidis, principalement ceux-là spécialistes de la 
boxe et du pancrace. Quand leurs membres sont bri¬ 
sés et luxés, leurs yeux arrachés, alors, je pense, 
alors surtout on voit clairement comme on devient 
beau avec l’entraînement sportif... » 

D’ailleurs, dès l’entraînement cessé, tous leiirs 
organes sensoriels dépérissent et tous leurs membres 
disloqués sont autant de causes d’une laideur abso¬ 
lue. « Et puis les sports abêtissent et nuisent au déve¬ 
loppement de l’intelligence, si bien que l’entraîne¬ 
ment athlétique n’apporte aucun appoint aux œuvres 
essentielles de la vie. Quant à la fortune, elle ne leur 
sourit jamais complètement au point que, d’après 
Galien, « on ne trouverait pas un athlète en posses¬ 
sion de l’aisance dont jouit l’intendant d’un homme 
riche. » 

Ainsi, il n’est pas de pire détracteur des sports 

(1) Discours sur les urts, chapitre ‘J. 
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athlétiques que ce médecin de gladiateurs appelé de 
par ses fonctions à assister aux luttes et aux compé¬ 
titions de ses clients, ou tout au moins, à en réparer 
les fâcheuses conséquences physiques et morales. 

Par contre, ce censeur sévère de l’athlétisme était 
partisan de la culture physique méthodique et de 
certains sports « surtout de ceux qui font non seule¬ 
ment travailler le corps, mais sont de nature à amu¬ 
ser. » C’est le premier médecin qui préconisa l’édu¬ 
cation physique en se basant sur l’anatomie et la phy¬ 
siologie musculaires. A Pergame, comme dans toutes 
les grandes cités d’alors, existait un gymnase com¬ 
posé d’une palestre hellénique avec adjonction de 
bains romains et la gymnastique grecque jouissait 
encore d’une grande faveur pendant les deux pre¬ 
miers siècles de notre ère. Parmi tous les exercices 
physiques exercés aux stades, le plus important était 
sans contredit le pentathle composé de cinq exercices : 
la course, le saut, le disque, le javelot et la lutte, 
celle-ci terminant toujours la série des exercices. 
Galien étudie en détail et en les distinguant soigneu¬ 
sement les sports de force et les sports de vitesse qui 
excluent toute force et toute violence : dans cette 
dernière catégorie, il faut ranger la course à pied, 
l’escrime, la lutte avec les mains, le ballon et la balle, 
quand on pratique ces jeux en courant et à grande 
distance. On y joint aussi le mouvement alternatif des 
bras ; pitylisme. Enfin, les sports violents sont ceux 
qui réunissent la force et la vitesse : « les plus impor¬ 
tants de ces exercices consistent à creuser la terre, à 
lancer le disque, à se déplacer et à sauter sans inter- 
>’Uption; de même, encore, le jet du javelot répété le 
plus longtemps possible ou les mouvements rapides 
**ous une lourde armure. » Il convient de faire remar¬ 
quer que, suivant les cas sans doute, ceux qui se 
livrent à de tels exercices font parfois de courtes 
pauses; car il faut établir une distinction entre les 
Exercices qui s’exécutent sans interruption et ceux 
qui exigent du repos. 

Quant à l’action spéciale de chacun des groupes 
^'Musculaires qui interviennent dans les différents jeux 
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et sports, Galien se plaît à l’étudier en bon analomo- 
pliysiologiste qu’il était, a Tous ces exercices dif- 
ièrent en outre en ceci que les uns exercent plutôt les 
'reins, d’autres les bras ou les jambes, d’autres la 
colonne vertébrale dans son ensemble, d’autre seu¬ 
lement les poumons ou la poitrine. C’est ainsi que la 
marche et la course sont des exercices propres aux 
jambes, la lutte de mains et l’escrime sont propres 
aux bras; on fortifie les reins en fléchissant et en 
redressant le tronc, surtout si ce mouvement est effec¬ 
tué avec un poids que l’on soulève de terre et que 
l’on maintient élevé à la foi’ce des bras... Le pédo- 
tribe lui-même connaît à fond tous les mouvements 
qui s’effectuent à la palestre, mais il ignore les effets 
de ce mouvement. Il en est ainsi d’ailleurs de tous 
les hommes ; quelle que soit leur profession, à quelque 
mouvement qu’ils se livrent, ils ignoi-ent les effets de 
leur activité, qu’ils soient sauteurs, marins, forgerons, 
pêcheurs, laboureurs, fondeurs, maçons, cordon¬ 
niers, tous, en un mot, quelle que soit leur besogne, 
mais aucun de ceux que j’appelle gymnastes (profes¬ 
seurs d’éducation physique), ne devra ignorer la 
valeur spécifique de chaque sport en particulier. » (1) 
Mais il est un sport qui a toutes les qualités : il est 
accessible à tous, aussi peu dispendieux que possible 
et en outre il est le plus complet de tous les sports, 
car il agit également sur toutes les parties du corps. 

Parfaitement inoffensif, facile à doser, il entretient 
admirablement la santé physique et les facultés intel¬ 
lectuelles. Tel est, d’après Galien, le jeu de balle, 
dont la supériorité n’a jamais été suffisamment mise 
en lumière par ses prédécesseurs : « Pour entraîner 
aussi heureusement l’homme vif comme l’homme 
indolent, pour faire travailler de préférence membres 
inférieurs ou supérieurs, ou telle partie du corps, 
que ce soit rein, tête, bras, poitrine ou bien toutes à 
la fois, pour atteindre à la plus grande violence ou 
retomber à la plus grande mollesse, il n’y a pas 
mieux... » 

Il est de beaucoup supérieur à la course à pied qui 

(1) De la protection de la santé, livre II. 
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fait maigrir et qui n’exerce qu’une partie du corps 
condamnant kdite partie au surmenage et les autres 
à l’inaction. 

Reconnaissant le jeu de balle comme le sport utile 
par excellence, Galien ajoute cette très judicieuse 
remarque prouvant la nécessité du contrôle médical, 
si préconisé de nos jours et à juste titre. « Dans 
quelles mesures ce sport doit être intensifié ou mo¬ 
déré, en ce qui concerne chaque individu, voilà ce 
qu’il est impossible d’écrire ; on ne saurait expliquer 
la dose convenable à chaque cas ; mais, en présence 
de cas d’espèce, nous saurions le trouver et le dé¬ 
montrer,-et c’est là l’essentiel, car la qualité d'un 
sport ne sert à rien quand, pratiqué avec excès, il est 
nuisible. Cela sera donc l’affaire du professeur d’édu¬ 
cation physique qui doit diriger les exercices » (1). Ce 
souci de posologie sportive est une caractéristique 
du génie médical de Galien, En effet, ce qui fit en 
grande partie sa supériorité sur les médecins de son 
époque, c’est que, contrairement aux Méthodistes en 
particulier, il tint toujours un compte rigoureux du 
pays où vivaient ses patients, de leur âge, de leur état 
de fortune, de leurs occupations, et de leur constitu¬ 
tion. L’hygiène et l’alimentation devaient varier selon 
qu’on est jeune ou vieux, riche ou pauvre, vigoureux 
ou délicat, et aussi suivant la contrée où on réside. 

Il fut à la fois le plus fort anatomiste de son temps 
et le créateur en quelque sorte de la médecine expé¬ 
rimentale, ayant pratiqué à Rome de nombreuses 
vivisections d’animaux qui contribuèrent à le rendre 
célèbre au même titre que ses cures merveilleuses. 
C’est ainsi que, précurseur de la Kinésithérapie, il 
guérit au moyen d’exercices de respiration et de 
chant accompagnés de gymnastique des bras, un 
jeune homme porteur d’une grosse déformation tho¬ 
racique. Si bien, que Galien, profeseur d’éducation 
physique, est peut-être le père de l’Orthopédie 
médicale. * 


(1) Traité du jeu de balle. 
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Le Chancelier IMBERT 
de l'üniversité de Médecine de Montpellier, 
Inspecteur des Hôpitaux Militaires, 

et de ce qu’il advint à la suite 
de deux de ses inspections à Perpignan. 

rai* le médecin général ROUFFIANOIS. 


Le Professeur Imbert, Chancelier de l’Université 
de Médecine de Montpellier, cumula cette charge 
avec celle d’inspecteur des Hôpitaux, tant militaires 
que de charité, de Provence, de Languedoc et de 
Roussillon, de 1757 à 1784. Il effectua, à ce titre, de 
nombreuses visites dans les Hôpitaux Militaires du 
Roussillon. On a conservé dans les archives du 
département des Pyrénées-Orientales, les Rapports 
établis par Imbert à la suite de ses inspections de 
1757, 1758, 1761, 1764, 1766, 1767, 1771, 1774. 

Ce n’étaient pas des inspections « à l’eau de rose » 
que celles du chancelier Imbert! Chacune d’elles 
comporte plusieurs séances. En 1766, notamment, il 
consacra un soin particulier à l’Hôpital Militaire de 
Perpignan, cela dura quatre jours et comporta six 
séances. Exception faite du temps nécessaire à la 
visite journalière, on peut dire qu’Imbert retenait le 
personnel de l’hôpital inspecté de 10 heures du matin 
à 7 heures du soir. 

Ses rapports établis avec une conscience et un 
scrupule extrêmes ne laissent dans l’ombre aucune 
des parties du service, sur lesquelles les instructions 
les plus modernes font une obligation aux inspec¬ 
teurs de porter leur attention. 

Imbert se fait présenter les registres du contrô¬ 
leur qui représente l’autorité du Roy dans l’enceinte 
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de l’hôpital, sous la dépendance du commissaire des 
guerres et au-dessus du Directeur, représentant de 
l’Entrepreneur. 

Les médecins, chirurgiens et apothicaires ne sont 
que des techniciens subordonnés. 

Imbert a adopté un protocole qui se reproduit à 
peu près invariablement dans toutes ses inspections. 
Après la vérification des registres du contrôleur, il se 
fait présenter les officiers de santé de l’hôpital et 
ceux-ci l’accompagnent dans toute sa visite. A la cui¬ 
sine, il goûte le bouillon, la viande distribuée, ins¬ 
pecte la viande fraîche, fait procéder à des pesées, 
expertise l’eau de boisson, le pain, la farine, le vin 
et interroge les malades pour savoir « si c’est bien le 
même qu’on leur sert ». 

A chacun il adresse des injonctions ou admonesta¬ 
tions : au cuisinier, aux infirmiers, au, médecin, au 
chirurgien-major, il recommande la régularité et la 
surveillance des distributions et leur conformité avee 
les prescriptions. 11 assiste lui-même aux distribu¬ 
tions. 

La clinique ne perd pas ses droits pour cela et les 
divers services (vénériens, blessés, malades), sont 
inspectés, malade par malade, sans préjudice des 
conférences avec chacun des chefs de service. Un 
vénérien, dont on disait que le traitement antivéné¬ 
rien lui avait fait perdre la vue, est soumis à une 
expertise contradictoire en présence du colonel de 
son régiment, et il est démontré que le traitement et 
le virus vénérien sont étrangers à la cataracte dont il 
est atteint. 

11 reçoit les réclamations des malades, trouve des 
solutions ingénieuses pour en satisfaire certaines qui 
sont fondées. 

La pharmacie, le jardin botanique de l’hôpital re¬ 
quièrent toute sa sollicitude. 11 recommande qu’on 
l’instruise de toute manifestation épidémique, que 
l’on pratique l’ouverture des cadavres, pour y cher¬ 
cher les vraies causes des maladies, et qu’on fasse 
chaque hiver un cours d’anatomie et d’opérations. Il 



fait son enquête sur l’exactitude et l’assiduité du mé¬ 
decin et du chirurgien. Il se déclare plus satisfait que 
dans ses visites précédentes de la bonté et de la pro¬ 
preté des fournitures de couchage et des effets à 
l’usage des malades ; mais il s’insurge contre la né¬ 
gligence de certains infirmiers et surtout contre le 
rassemblement dans un même local de fiévreux, bles¬ 
sés, vénériens et convalescents, dont les lits sont 
rangés sur trois files, dans une salle infectée par les 
émanations de latrines défectueuses. 

Il n’était pas inutile de montrer avec quel zèle le 
chancelier Imbert accomplissait sa mission; car, 
malgré toute sa conscience, ou peut-être même à 
cause d’elle, il lui est arrivé d’éprouver quelques 
ennuis, du fait des autorités administratives locales. 

Cela commença'lors de l’inspection qu’il fit en 1771, 
à la suite de laquelle il eut l’occasion de « mettre 
sous les yeux de M. le Comte de Mailly, gouverneur, 
et de M. de Bon, Intendant de la Province, une note 
des abus remarqués dans les Hôpitaux du Roussil¬ 
lon ». 

Dans cette note, la critique de l’Inspecteur Imbert 
s’exerce sur la mauvaise qualité du pain donné aux 
malades, l’insuffisance qualitative et quantitative du 
personnel soignant (garçons chirurgiens et apothi¬ 
caires, infirmiers), le défaut d’ustensiles à l’usage des 
malades, les défectuosités et la malpropreté du cou¬ 
chage et des effets des malades, toujours accumulés 
et conlondus dans une même salle, à Perpignan. 
A Collioure, à Mont-Louis, à Villefranche, mêmes 
critiques. Tout se termine cependant bien cette an- 
rfée-là. 

Le Gouverneur et l’Intendant répondent en un 
mémoire où, somme toute, ils indiquent qu’ils ont 
fait ce qu’il fallait pour remédier aux abus constatés. 

En 1774, l’inspection d’Imbert devait avoir des ré¬ 
sultats plus sérieux. 

Son rapport sur l’Hôpital de Perpignan constate 
qu’il n’a malheureusement pas été porté remède aux 
défectuosités constatées et aux critiques antérieure- 
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ment formulées. II découvre encore de sérieux mo¬ 
tifs de se plaindre de la confusion des malades dans 
une même salle, de la négligence des infirmiers, de 
la malpropreté des lits et du local ; « les malades 
n’ayant point de planchettes pour mettre leurs ali¬ 
ments, laissaient tomber sur leurs lits et par terre de 
la soupe, du bouillon, de la viande, etc.... ce qui for¬ 
mait une infinité d’amas de matières qui entrete¬ 
naient la malpropreté. » 

Les choses vont à l’avenant à Gollioure, Bellegarde, 
Villefranche et Mont-Louis. 

Imbert remet, le 14 septembre à M. Poeydavant, 
subdélégué général de l’Intendant, copie du rapport 
dont il a, le 10, adressé directement l’original au 
Ministre. 

Le subdélégué, ému par le rapport et par le mécon¬ 
tentement que le chancelier Imbert lui exprime ver¬ 
balement, prie ce dernier de se rendre de nouveau à 
rilôpilal de Perpignan. Cette nouvelle visite ayant 
donné lieu de constater que les choses allaient mieux, 
on requiert de M. Imbert qu’il annule son premier 
rapport ou qu’il en atténue la portée par un second. 
Imbert répond simplement qu’il rendra au Ministre 
un compte particulier de sa nouvelle visite et qu’il 
espère que les améliorations constatées et les réfor¬ 
mes opérées ne seront pas seulement momentanées. 
Et il repart pour Montpellier, laissant les autorités 
locales sous l’impression de la menace d’un blâme 
ministériel, qui ne tarde pas à leur parvenir. Le Mi¬ 
nistre récapitule les griefs formulés par l’Inspecteur 
Imbert, en fait un vif reproche aux commissaires des 
guerres, s’exprime avec sévérité à leur égard et pres¬ 
crit à l’Intendant de la Province de prendre des mesu¬ 
res urgentes «pour que tout ce qui manque soit rem¬ 
placé sur le champ et réparé pour ce qui en est sus¬ 
ceptible ». 

L’Intendant, qui était absent du Roussillon, s’em¬ 
presse de rentrer à Perpignan et prescrit au Commis¬ 
saire des guerres chargé de la police des hôpitaux, 
M. de la Chapelle, « de dresser procès-verbal de tout 
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ce qui aura été fait pour remédier à tous les désor¬ 
dres reconnus par l’Inspecteur ». 

Le Procès-verbal de M. de la Chapelle est un long 
plaidoyer pro domo, dans lequel il s’attache à mon¬ 
trer que le chancelier Imbert n’a pas su ou n’a pas 
voulu voir, ou qu’il a exagéré, ou qu’il est animé de 
parti-pris, ou même qu’il a dit le contraire de la vérité ; 

« quant à l’article des couvertures de lit, nous obser¬ 
vons, dit le commissaire, que sur cet article, ainsi 
que sur tous les autres essentiels, M. Imbert s'est 
grandement éloigné de la vérité... » 

Se sentant cependant fautif, M. de la Chapelle tire 
excuse «' du nombre des malades en traitement, qui 
était de 439, le 29 août, journée la plus foi'te depuis 
vingt ans que je réside à Perpignan, et qui occupaient 
un plus grand nombre de fournitures que ne porte 
l’état de fixation ». 

M. de la Chapelle se retranche derrière l’état de 
fixation; quand il a entretenu le nombre de fourni¬ 
tures prévu par l’état de fixation, il croît avoir fait 
tout son devoir, sans se soucier si le nombre des ma¬ 
lades en traitement, pour lequel il n’y a malheureu¬ 
sement point d’état de fixation, n’exige pas que l’on 
réponde à des besoins accrus par des moyens excep¬ 
tionnels. 

M. de la Chapelle excuse la malpropreté des salles 
par le trop grand nombre des malades en traitement 
et par leiirs mauvaises habitudes : « 11 faudrait que., 
les malades, après avoir marché soit dans la boue de 
la cour de l’hôpital lorsqu’il a plu, soit dans des cra¬ 
chats ou des médecines rendues, ne se couchassent 
pas avec leurs souliers sur leur lit, choses que, 
depuis plus de vingt-neuf ans que je suis commissaire 
attaché aux hôpitaux, j'ai toujours regardées comme 
impossibles ». 

Il n’y a pas plus implicite aveu d’incapacité de la 
part du commissaire, chargé de la police des hôpi¬ 
taux. 

Au surplus, pour se couvrir, M. de la Chapelle 
avait jugé à propos, lors de la visite effectuée sur 
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l’ordre de l’Intendant, le 6 octobre, de s’entourer (et 
ceci de sa propre et seule initiative) de tout un cor¬ 
tège d’officiers, de façon à donner plus de poids à ses 
observations. Il y avait là tout l’Etat-major de la gar¬ 
nison : le lieutenant-gouverneur, le major, les aides- 
majors, le lieutenant de Roy de la Citadelle, le major 
commandant le Régiment d’infanterie d’Aquitaine et 
neuf capitaines du Régiment. 

Quel cortège pour en imposer aux malades et faire 
pièce à ce pauvre M. Imbert, qui, le 29 août, n’était 
même pas accompagné du commissaire des guerres! 

Fort de ce rapport de M. delà Chapelle, l’Inten¬ 
dant rend compte au Ministre et conclut que « toutes 
les parties où M. Imbert a cru voir des abus sont en 
règle et que, même, il y a tout lieu de croire que le 
mal n’a pas été aussi grand qu’il lui a semblé... « Si le 
désordre était aussi grand que M. Imbertsemble l’avoir 
trouvé, il paraît qu’il n’a pas tardé à être réparé ». 

On doit savoir gré à l’Intendant d’avoir biffé, sur 
la minute de son rapport qui est aux archives, unç 
phrase où il disait en propres termes : « M. Imbert, 
a exagéré le mal... son procès-verbal parait peu 
exact, en ce qu’il n’est pas possible que dans la 
courte séance qu'il a employée à la vérification de 
tous ces objets... » 

C’eût été là, en effet, assertion singulière et peu 
digne de foi après ce que nous savons du temps, de 
la conscience et du scrupule qu’il mettait à faire ses 
inspections. 

Le rapport de l’Intendant, d’un bout à l’autre, con¬ 
tredit celui de M. Imbert. Aucune des suggestions 
formulées par ce dernier ne trouve grâce devant l’In¬ 
tendant : il trouve excessif de faire les frais d’une 
chaise à porteurs demandée pour, le transport des 
malades de la citadelle à l’hôpital de Mont-Louis, sur 
fes pentes des glacis où la neige et le verglas empê¬ 
chent de faire passer des attelages ; « le portage à 
bras, qui se pratique depuis toujours, est bien suffi¬ 
sant et occasionnera bien moins' d’accidents, que 
l’usage d’une chaise à porteurs ». 
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L’Intendant critique les détails du projet présenté 
par Imbert pour le transfert, reconnu nécessaire, de 
l’hôpital de Villefranche dans les bâtiments des Cor¬ 
deliers. Il fera procéder à un nouvel examen des 
lieux et du projet par son subdélégué lui-même. Cela 
vaut évidemment mieux que « de charger une per¬ 
sonne intelligente de vérifier les lieux », comme l'avait 
d’abord écrit l’Intendant sur la minute de son rap¬ 
port, en un membre de phrase qu’il a heureusement 
bilFé ! 

De toute cette affaire qu’est-il résulté? La corres¬ 
pondance au dossier est maigre. Aucun reproche de 
l’Intendant aux autorités administratives; il se con¬ 
tente de crier haro sur le baudet et d’adresser une 
verte semonce au chirurgien-major chargé de l’en¬ 
treprise de l’hôpital de Villefranche ; semonce qu’au 
surplus l’Intendant charge le fils, médecin du dit 
hôpital, de transmettre a son pèi-e le chirurgien ! Il 
y a là une délicatesse à souligner : « J’espère qu’à 
l’avenir M. votre père ne se mettra plus dans le cas 
de reproches et surtout de négligences pareillesqu’on 
ne saurait excuser. Ayez-y vous-même attention ». 

Tout cela n’empêcha pas le chancelier Imbert de 
continuer à mériter la confiance du Roy, qui, quel¬ 
ques années plus tard, lui octroyait une pension de 
quatre mille livres, en récompense de ses services. 

Dernière remarque : je me demandais si l’animo¬ 
sité extraordinaire de M. de la Chapelle à l’égard du 
chancelier Imbert ne cachait point quelque rancune 
personnelle. Je ne croyais pas si bien augurer. En 
effet, j’ai trouvé aux archives plusieurs rapports dTm- 
bert non mentionnés au sommaire de la série C et 
voici ce que j’ai pu lire dans son rapport du 5 fé¬ 
vrier 1757, à propos du jardin botanique de l’hôpital 
de Perpignan : ayant interrogé les officiers de santé 
a pour savoir s’il pourrait y avoir dans l’hôpital un 
jardin des plantes usuelles, il lui fut répondu que, 
depuis un grand nombre d’années, il y avait dans 
l'enclos du susdit 'hôpital un jardin des plantes, très 
bien entretenu ; que, depuis deux ans ou environ, 
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M. de la Chapelle, commissaire des guerres, avait eu 
envie de posséder ce jardin pour en faire un potager et 
parterre que feu M. Barrère, médecin pour lors de 
cet hôpital, ne l’avait pas empêché de le prendre ». 

Le chancelier Imbert avait conclu dans son rapport 
à la nécessité de restituer à sa destination a le ter¬ 
rain aujourd’hui possédé par- le susdit commissaire 
des guerres ensemble avec une partie attenante qui 
sert de parterre au contrôleur ». Il avait récidivé 
dans son rapport de 1761 ; si bien que, le 29 septem¬ 
bre de cette année-là, le Ministre avait adressé des 
observations à l’Intendant au sujet du jardin du com¬ 
missaire ; ce qui conduisit l’Intendant à fournir au 
Ministre des explications détaillées et embarrassées, 
où déjà se donnait cours une rancune non dissimu¬ 
lée, assaisonnée d’une cei'taine mauvaise foi. 

La ciel de l’énigme était dans cet incident. M. de 
la Chapelle avait la rancune tenace ; mais on ne peut 
dire qu’il ait eu le beau rôle en cette affaire. 
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LA DOULEUR DANS LES LIVRES HIPPOCRATIQUES 
Diagnostics rétrospectifs. 

[Suite) 


II. Affections de l’appareil respiratoire. 

i‘ai- le D' A. SOUQUES 


Qil’entendait-on, aux temps hippocratiques, par 
péripneumonie et par pleurésie'i « Pour Hippocrate, 
affirment MM. Ménétrier et Stévenin (l), le catarrhe 
descend de la tête dans la poitrine; s’il envahit les 
deux côtés, il y a péripneumonie ; si l’humidité se con¬ 
centre sur un seul, c’est la pleurésie. » Cette affir¬ 
mation se fonde, je suppose, sur le passage suivant 
des Lieux dans l’Homme (t. VI, p. 303) : « Si la fluxion 
se fait dans la poitrine, et qu’il y ait bile, vous le 
connaîtrez ainsi : la douleur occupe le côté et la cla¬ 
vicule de ce côté; la fièvre survient; la langue est 
verdâtre et le patient expectore des matières coagu¬ 
lées. Dans cette maladie, le danger est au septième 
ou au neuvième jour. Quand les deux côtés sont dou¬ 
loureux, et que le reste est comme ci-dessus, il y a 
péripneumonie; dans le cas précédent, pleurésie. » 
Péripneumonie et pleurésie, semblables pathogéni- 
quement et cliniquement, sont donc distinctes seule¬ 
ment par leur localisation : la première est bilaté¬ 
rale, la seconde unilatérale. 


Voyons d’abord ce ([u’il faut penser de la première 
(1) Nouveau Trailé de médecine. Article Pneumonie, Paris, 1920. 
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de ces deux allégations. Le traité des Lieux dans 
l'Homme traduit-il Topinion d’Hippocrate? Je ne le 
crois pas. Il n’est nullement démontré que ce traité 
soit du Père de la médecine. D’autre part, dans les 
livres attribués, d’un consentement unanime, à Hip¬ 
pocrate, il n’y a pas, à ma connaissance, de documents 
prouvant que la péripneumonie est une affection tou¬ 
jours bilatérale. Il y a, si je ne me trompe, des argu¬ 
ments en faveur de son unilatéralité fréquente. Au 
livre du Régime dans les maladies aiguës (t. II, p. 369), 
on lit : « Le bain convient généralement plus dans 
les péripneumonies que dans les fièvres ordinaires; 
en effet, il adoucit la douleur ressentie dans le côté. » 
Au même livre, p. 261, il est question de malades 
succombant « le septième jour ou même plus tôt, les 
uns pris de délire, les autres étouffés par l’orthopnée 
et par le râle. Après le décès, le côté est trouvé 
livide, comme si un coup avait été reçu ». Dans le 
Pronostic (t. II, p. 147), il est dit : « Chez les péi'i- 
pneumoniques, une expectoration rouillé^, mêlée 
d’une médiocre quantité de sang, est salutaire et sou¬ 
lage beaucoup au début de la maladie, mais, rendue 
au septième jour et même plus tard, elle est moins 
sûre. Tous les crachats sont mauvais qui n’épuisent 
pas la douleur; les plus fâcheux sont les noirs, les. 
meilleurs ceux dont l’évacuation calme la douleur de 
côté. » On peut assurément objecter que le singulier 
(le côté) est pris ici pour le pluriel. Mais on ne peut 
iaire la môme objection à l’auteur du Premier livre des 
maladies (t. VI p. 197), écrivant « Il y a une péri¬ 
pneumonie et une pleurésie sans expectoration, toutes 
deux par la même cause, par séchei-esse. Dans ce cas, 
il convient d’inciser la veine du bras, nommée splé- 
nitis ou hépatitis, suivant le côté où est la maladie. 
De la sorte, la douleur du côté et du reste est miti¬ 
gée. » En tout cas, les lignes suivantes des Préno¬ 
tions coaques (t. V, p. 671)-sont péremptoires : « Dans 
les péripneumonies où la douleur est ressentie vers 
l’une des clavicules, le lobe supérieur de ce côté est 
malade; dans celles où la douleur est ressentie vers 




les deux clavicules, les lobes supérieurs des deux 
côtés sont malades; dans celles où la douleur est 
ressentie vers le milieu, le lobe moyen ; dans celles où 
la douleur est ressentie vers la base, le lobe infé¬ 
rieur; dans celles où tout un côté est douloureux, 
tout ce qui est de ce côté est malade. » La péripneu¬ 
monie peut donc, pour beaucoup d’Hippocratiques, 
non seulement être unilatérale, mais encore se limi¬ 
ter à un seul lobe du poumon. 

En réalité, la péripneumonie correspond exacte¬ 
ment à notre pneumonie, comme en témoignent l’ex¬ 
pectoration rouillée et la brève durée de l’affection. 
« L’expectoration dans toutes les maladies du pou¬ 
mon et des côtés, est-il dit au Pronostic (t. II, p. 145), 
doit être rendue promptement et facilement, et la 
portion rouillée doit être en forte proportion dans 
les crachats. Si, longtemps seulement après le début 
de la douleur, l’expectoration prend une coloration 
rouillée ou rouge, ou cause beaucoup de toux, ou 
n’offre qifune coloz’ation peu mélangée, le cas devient 
plus grave, car, si les crachats rouillés sans mélange 
sont dangereux, les crachats blancs, visqueux et 
arrondis sont sans avantage, Si une telle humeur 
dominait tellement dans les crachats qu'ils parussent 
noirs, le danger est plus imminent que dans les cas 
précédents, mais il serait fâcheux aussi qu’il n’y eût 
aucune expectoration. » 

Dans quelques descriptions, le diagnostic de péri¬ 
pneumonie est évident, car le nom et la chose y sont. 
Ainsi, au Troisième livre des maladies (t. VII, p. 137) : 
« La péripneumonie cause ces accidents : il y a fièvre 
aiguë, respiration fréquente, angoisse, faiblesse, jac¬ 
titation, douleur dans l’omoplate, à la clavicule, à la 
mamelle, pesanteur dans la poitrine et parfois délire. 
Chez quelques-uns la péripneumonie est indolente, 
jusqu’à ce qu’ils commencent à tousser... Le malade 
tousse beaucoup et, avec la toux, se purge des cra¬ 
chats qui deviennent jaunâtres et sanguinolents, puis 
purulents. » Le traité des(t. IX, p. 305), 
donne la même description, presque dans les mêmes 
termes. 



Pour affirmer l’existence d’une péripneumonie, il 
n’est d’ailleurs pas nécessaire que ce mot soit écrit 
aux livres hippocratiques : la symptomatologie et la 
courte durée de la maladie suffisent. « La femme de 
Gléoinenès, est-il dit au Septième livre des épidémies 
(t. V, p. 453), eut une douleur dans le côté gauche 
qui commença par le cou et l’épaule, fièvre, frisson¬ 
nement et sueur. La fièvre s’établit et alla croissant, 
douleur intense, toux, expectoration sanguinolente, 
jaune, abondante. Le quatrième jour, les règles 
vinrent en abondance; la toux cessa, ainsi que l’ex¬ 
pectoration et la douleur; il ne resta que peu de cha¬ 
leur fébrile. » Ailleurs, certaines coexistences mor¬ 
bides plaident hautement pour la péripneumonie. Le 
Deuxième livre des épidémies (t. V, p. 105), déclare : 
« Zoïle, qui demeurait près de la muraille, fut pris, 
à la suite d’une toux qui était à maturation, de fièvre 
aiguë, de douleur dans le côté gauche de la poitrine, 
douleur dans l’oreille du même côté, très violente, 
douleur de tête mais moins intense. Son expectora¬ 
tion fut un peu purulente durant tout le cours de la 
maladie. Une grande quantité de pus se fit jour par 
l’oreille, vers le huitième ou le neuvième jour et la 
douleur de l’oreille cessa. » Au même livre et deux 
pages plus loin : « Empédotime ressentit aussi une 
grande chaleur à l’oreille, et, en même temps, une 
douleur du côté gauche de la poitrine, en haut, sur¬ 
tout à l’omoplate, mais aussi en avant. Expectoration 
abondante, rouge au début, et, vers le septième ou 
huitième jour, tirant à la coction. Le pus fit éruption 
de l’oreille le neuvième jour, et le quatorzième la 
maladie fut jugée. » Il s’agit vraisemblablement, dans 
ces deux cas, de pneumonie et d’otite à pneumo¬ 
coques. 

Parfois la pneumonie se cache sous des appella¬ 
tions inattendues. « Phrénitis, dit le Troisième livre 
des maladies (t. VII, p. 129). La phrénitis survient à 
la suite d’autres maladies. Voici les accidents : le 
malade a la région phrénique douloureuse, à ce point 
qu’il n’y laisse pas porter la main; fièvre, délire et 
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autres accidents semblables à ceux de la péripneu¬ 
monie, quand dans la péripneumonie il y a délire. En 
ce cas, on échauffera avec des applications humides et 
avec des boissons, sauf le vin ; si le malade est en état, 
on purgera par le haut et on évacuera par la toux et 
l’expectoration, comme dans la péripneumonie. La 
maladie est dangereuse ; on meurt le troisième, le 
cinquième ou le septième jour; dans les cas où elle 
est plus modérée, elle se juge comme la péripneu¬ 
monie. » Il s’agit là, apparemment, d’un syndrome 
méningé ou d'une méningite au cours d’une péri¬ 
pneumonie. Les rapports de cette affection avec les 
troubles méningés étaient bien connus des Hippo¬ 
cratiques. Au livre des Aphorismes (Apho. VII, 12, 
t. IV, p. 581), on lit: « La phrénitis s’ajoutant à la' 
péripneumonie est funeste. » La Coaque 411 et le 
Premier Prorrhétique avancent « qu’une douleur de 
côté, avec crachats bilieux, ayant disparu sans raison, 
les malades sont pris de transport. » Et le Sixième 
livre des épidémies (t. V, p. 327), que « chez les déli¬ 
rants' cessent les douleurs du côté. » On traitait 
d’ailleurs la péripneumonie et la phrénitis de la même 
manière, comme le déclare le Troisième livre des ma¬ 
ladies (t. VII, p. 141) : « Vous traiterez ainsi la péri¬ 
pneumonie, et vous ne commettrez point d’erreur en 
traitant de même la pleurésie et la phrénitis. » 

D’après le Premier livre des maladies (t. VI, p. 195) 
le mode de production de la péripneumonie suppu- 
rée (et surtout de l’empyème) est le suivant: « La 
péripneumonie se produit quand, la pituite et la 
bile étant mises en mouvement et échauffées, le 
pôumon, par l’effet de la chaleur, attire à lui, des 
lieux voisins, une humeur qui s’ajoute à ce qui 
est déjà en lui. Il échauffe le corps et cause de la 
douleur, surtout dans le dos, aux côtés, aux épaules, 
au rachis, lieux d’où il attire à lui le plus d’humeur et 
qu’il dessèche et échauffe en excès. Quand cette attrac¬ 
tion est opérée, et que la bile et le phlegme ont pris 
siège fixe dans le poumon, la matière pourrit et devient 
du pus. Si la matière pourrie est expectorée dans 
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les jours décisifs, le patient réchappe ; si le pou¬ 
mon, outre la matière qui lui est arrivée au début, en 
reçoit en outre de nouvelle, et que l’expectoration et 
la maturation soient empêchées par l'abondance de 
cet afflux,, les malades succombent généralement. 
S’ils vont jusqu’aux vingt-deux jours et que la fièvre 
tombe sans expectoration, un empyème se forme. » 


Chose étrange, la pleurésie des Hippocratiques 
n’est qu’une pneumonie. Aussi la question suivante, 
quelque paradoxale qu’elle paraisse de prime abord, 
doit-elle être posée : Les auteurs hippocratiques con¬ 
naissaient-ils l’existence de la plèvre ? Je suis con¬ 
vaincu qu’ils l’ignoraient. En ces,temps primitifs de 
l'anatomie, la dissection de la poitrine, chez l’animal, 
ne pouvait leur montrer que trois choses, apparem¬ 
ment indépendantes à l’œil nu : 

1“ Le poumon\ 

2° La face interne de la paroi thoracique et la face 
supérieure du diaphragme ; 

3° Un espace vide^ entre ces faces et ce poumon. 

Notre feuillet viscéral de la plèvre ne pouvait être, 
à leurs yeux, que l’écorce du poumon ; le pariétal 
qu'une partie prenante delà paroi et du diaphragme; 
l’espace vide qu’une cavité banale, mise là par la 
nature. Cette ignorance devait leur faire placer dans 
le poumon toutes nos maladies de la plèvre. Mais, si 
les anciens ignoraient la séreuse pleurale, pourquoi 
parlent-ils donc de pleurésie ? Parce que leur pleu¬ 
résie (itkuptTiç, de wXeupbv, côté) est avant tout une dou¬ 
leur vive du côté (partie latérale du thorax), d’ordi¬ 
naire accompagnée de fièvre et de symptômes pul¬ 
monaires. Il est regrettable que les traducteurs de 
la Collection, aient rendu TcXEupï-ri; par pleurésie. 

Maints passages du Corpus confirment ce sens 
thoraco-pulmonaire de la pleuritis. Je les citerai, 
chemin faisant. D’ores et déjà, en voici un, emprunté 
au Premier livre des maladies (t. YI, p. 193) : « Pour 
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la pleurésie, la cause en est dans les boissons fortes 
prises avec excès. En effet, le corps entier est 
échauffé et humecté par le vin, et c’est particulière¬ 
ment la bile et la pituite qui s’échauffent. Quand 
donc, ces humeurs étant mises en mouvement, il 
arrive que l’individu, ivre ou non, est saisi de fris¬ 
son, le côté, qui naturellement est la partie la plus 
dépourvue, de chair, et qui, loin d’avoir rien en 
dedans qui l’apjmie, est adjacent à une cavité, le côté, 
disons-nous, ressent particulièrement le froid. La 
chair du côté et les veinules se resserrent et se con¬ 
tractent ; et ce qu’il y a de bile et de pituite dans la 
chair même ou dans les veinules de la chair est, en 
grande partie ou en totalité, sécrété en dedans vers 
le chaud, vu que en dehors la chair est compacte. Cela 
se fixe au côté, cause une douleur intense, s’échauffe 
et, par la chaleur^ attire à soi la bile et la pituite hors 
des veines et des chairs voisines. Quand ce qui s’est 
fixé au côté mûrit et est expectoré, le patient guérit. 
Mais si, dès le début, ce qui s’est fixé au côté est 
considérable, et si d’autres matières continuent à y 
affluer, les malades succombent sans délai ou de¬ 
viennent empyématiques. Gela se manifeste dans les 
sept jours, ou les neuf ou les quatorze. La douleur 
ressentie à l’épaule, à la clavicule et à l’aisselle est 
produite par ceci : la veine nommée splénitis va de 
la rate au côté, du côté à l’épaule et au bras gauche ; 
l’hépatitis se comporte à droite de la même façon. 
Quand donc la partie de ces veines appartenant au 
côté est saisie par le frisson et que le sang qu’elles 
contiennent à froid, la contraction s’étend jusqu’à 
l’aisselle, la clavicule et l’épaule ; de là, douleur. Sem¬ 
blablement, la région dorsale s’échauffe par l’hu¬ 
meur, pituite ou bile, qui se fixe au côté. La douleur 
gagne quelquefois aussi les parties situées au-dessus 
de la poitrine. On regarde le frisson comme la cause 
et le début de cette maladie. » Négligeant les fan¬ 
taisies anatomiques, je retiendrai seulement le rôle 
du froid qui, jusqu’aux travaux de Landouzy, restera 
la cause de notre pleurésie a frigore. 
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. Ignorant la plèvre, les Hippocratiques devaient 
nécessairement en ignorer les maladies. Cela n’em¬ 
pêchait pas la pleurésie d’exister, ni ces auteurs d’en 
décrire les signes, sans le savoir. Mais ce n’est pas 
au Deuxième livre des maladies (t. VH, p. 95) qu’il 
iaudrait la chercher ; l’affection, qui s’y trouve 
signalée sous le nom A'hydropisie dans le poumon, 
n’a rien avoir, malgré ce mot d’hydropvsie, avec nos 
épanchements séreux ou séro-fibrineux. C’est à la 
page 93 du même livre qu’on la trouve. « Quand le 
poumon tombe contre le côté, y est-il dit, le malade 
a toux, orthopnée ; l’expectoration est incolore, et la 
douleur se fait sentir à la poitrine et au dos ; le pou¬ 
mon pousse, appuyant sur le côté ; il semble au ma¬ 
lade qu’il a un poids dans la poitrine ; des douleurs 
aiguës le piquent; un bruit comme de cuir se fait 
entendre, et la respiration s’arrête. Le malade peut 
rester couché sur le côté douloureux, mais il ne le 
peut sur le côté sain, sentant alors comme quelque 
chose de pesant suspendu au côté. » Dans cette chute 
du poumon contre le côté, n’y a-t-il pas les symptômes 
de notre pleurésie sèche, ou de notre pleurésie séro¬ 
fibrineuse, asséchée et parvenue au stade des frotte¬ 
ments pleuraux ? Il me semble que le cas rapporté par 
Hippocrate, au Troisième livre des épidémies [i. IIl, 
p. 125) ressortit aussi à la pleurésie séro-fibrineuse. 
« Anaxion, dit-il, fut pris J’une fièvre aiguë; douleur 
continue dans le côté gauche ; il y avait toux sèche. 
Septième jour, état pénible, car, la fièvre s’étant 
accrue, les souffrances n’avaient pas diminué ; la toux 
le tourmentait, et il éprouvait de la dyspnée. Dix- 
seplième jour, il commença à avoir une petite expec¬ 
toration. Trente-quatrième jour, sueur générale, 
apyrexie, crise définitive. » 

Exception faite des rares cas où elle correspond à 
notre névralgie intercostale, la pleurésie hippocra¬ 
tique est une pneumonie. Chaque fois que, dans le 
Corpus, il est écrit pleurésie, il faut lire pneumonie. 
« Pleurésie, est-il écrit au traité des Affections (t. VI, 
p. 215) : il y a fièvre, douleur de côté, orthopnée ; la 
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salive est d’abord crachée subbilieuse, puis, le cin¬ 
quième et le sixième jour, subpurulente. Cette mala¬ 
die se juge, la plus courte en sept jours, la plus lon¬ 
gue en quatorze ». Au Deuxième livre des maladies 
(t. VII, p. 63) : « Pleurésie. Quand la pleurésie atta¬ 
que, il y a frisson et fièvre, douleur traversant le 
rachis et allant à la poitrine, oi’thopnée, toux ; l’ex¬ 
pectoration est subbilieuse. Les choses étant ainsi, si 
le septième jour la fièvre tombe, le malade guérit; si 
elle ne tombe pas, la maladie va jusqu’au onzième ou 
quatorzième jour. » A la même page du même livre : 
« Autre pleurésie : il y a lièvre, toux, frisson, dou¬ 
leur au côté et parfois à la clavicule. L’expectoration 
est subbilieuse, sanguinolente quand le patient se 
trouve avoir une rupture. Si le patient passe les 
quatorze jours, il guérit. » Enfin au Troisième livre 
des maladies, il est écrit : « Pleurésie. Voici les acci¬ 
dents de la pleurésie : il y a douleur de côté, fièvre 
et frisson, respiration fréquente, orthopnée. L’expec¬ 
toration est de couleur bilieuse, comme celle de la 
grenade, à moins qu’il n'y ait rupture : s’il y en a, le 
malade expectore du sang. Dans la pleurésie san¬ 
guine, l’expectoration est sangninolente. Passant dix 
jours, le malade guérit. Les pleurésies bilieuses et 
les pleurésies sanguines se jugent le neuvième et le 
onzième jour. La pleurésie dorsale diffère des autres 
en ceci : le dos est douloureux comme à la suite d’un 
coup; des douleurs aiguës vont, à travers le rachis, 
à la poitrine et à l’aine ; un tel malade, passant le 
septième jour, guérit. Celui qui n’est pas en conva¬ 
lescence le septième ou le neuvième jour, ou le 
onzième, est au début d’une suppuration. » Ces épi¬ 
thètes : bilieuse, sanguine, dorsale, indiquent les 
deux premières la couleur des crachats, la dernière 
le siège initial de la douleur. L’extension de celle-ci 
à l’aine n’élimine pas le diagnostic de pneumonie, car, 
dans la pneumonie, la douleur peut occuper l’ab¬ 
domen et parfois faire même penser à l’appendicite. 


[A suivre.) 
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SECTION PARISIENNE 


Séance du 8 octobre 1938. 


Présidence de M. le D'' Delaunay 

Présents ; M. Fosseyeux, Henry, D” Brodier, des Gil- 
leuls, Gallois, Génot, Ch. Grinibert, Halin, L. Joseph, Lai- 
gnel-Lavastine, Lemay, Rabourdin, Scapier, Sieur, Simon, 
P. Vallery-Radot. 

A l’ouverture de la séance, le président prononce 
ces quelques mots : 

Mes chers Collègues,, 

Vous pourriez voir dans les vitrines du Musée du Mans un 
volatile, migrateur accidentel, qui ne se risqua chez nous qu’en 
1814, 1870 et 1914 : on l’appelle l’oiseau de la guerre et c'est 
le Jaseur de Bohême. Votre président a pu craindre un ins¬ 
tant de faire pendant à cet oiseau. L’anxiété qui nous a tous 
étreints est provisoirement dissipée. Permettez-moi de vous 
dire à ce propos un mot jailli l’autre nuit du fond de notre 
terroir, d’une métairie perdue dans la campagne sarthoise. 
Deux heures du matin. Des coups dans la porte. C’est un voi¬ 
sin accouru du bourg en auto, apportant un ordre de mobili¬ 
sation. L’homme, réveillé en sursaut, ouvre et, les yeux em¬ 
bués de sommeil, tâche à lire le papier pendant que braillent 
les marmots réveillés. Et la fermière saute du lit sur le pavé et, 
en chemise, les poings sur les hanches, proclame : « Dis donc, 
mon homme ? Tu ne vas tout de même point partir avant 
d’avoir fini de rabourer? » Le rural, en hâte vêtu, n’en saute 
pas moins dans la voiture. Il va bientôt revenir, je pense, sur 



ses sillons. Messieurs, je vous invite à faire à son exemple, 
nos semailles d’automne, sans que nous arrêtent les incerti¬ 
tudes du printemps prochain. 

Ouvrages présentés : Deux notices nécrologiques 
sur le D‘ Dorveaux dues à M. le D'' Wickersheimer et 
à M. Toraude. 

Nominations : Sont nommés membres titulaires 
MM. le P'' Beltrak, de Buenos-Aires, et le D’’ L. 
Sauvé, chirurgien des hôpitaux de Paris. 

Nécrologie. — La Société apprend avec regret la 
mort récente d’un de ses membres, le Docteur Octave 
GnouzoN.Né àParisle29 septembre 1874, reçu interne 
des hôpitaux de cette ville en 1900, Crouzon fut élève 
de Dieulafoy, Babinski et Pierre Marie. Médecin des 
hôpitaux en 1912, il devint chef de service à la Salpê¬ 
trière et Directeur de l’Ecole des infirmières de l’As¬ 
sistance publique établie dans cette maison. Il succé¬ 
da à Ravaut à l’Académie de médecine le 26 février 
1935. Il était commandeur de la Légion d’honneur. 
Il s’est occupé tour à tour de neurologie avec P. Maide, 
des maladies des vieillards, des maladies profession¬ 
nelles et de la médecine sociale, et lut le premier 
titulaire de la chaire d’assistance médico-sociale créée 
récemment à la Faculté de Paris. 11 a laissé son nom 
à un type dystrophique nouveau, la maladie de 
Crouzon. 

Le président signale aussi la disparition du D*'Félix 
Régnault qui avait été un assidu de. nos séances en 
leurs premières années et resta longtemps dans nos 
rangs. Journaliste médical distingué (il dirigeait la 
Revue moderne de médecine et de chirurgie)., il s’était 
occupé de la médecine dans Part, de lolklore, d’an¬ 
thropologie, etc. 

Communications: 1° P*'Laignel-Lavastine : Compte 
rendu du Congrès inlernational d'Histoire de la. 
Médecine à Zagreb. 

2“ P" H. Sarafidi (de Gonstanza) : Caton le Censeur 
et la médecine. — Gaton l’Ancien, élève du philosophe 



pythagoricienNéarque, s’occupa d’art militaire, d’agri¬ 
culture et aborda même le prétoire. Ennemi des mé¬ 
decins, il s’était fait une médecine à lui et l’imposa à 
son entourage. Il en bénéficia peut-être, ayant atteint 
l’âge de 85 ans, mais sa femme et son fils moururent 
jeunes. Il recourait volontiers aux incantations magi¬ 
ques et considérait le chou comme une panacée : il 
l’appliquait même sur les ulcères (M. Sarafidi en a 
constaté l’efficacité sur les ulcères variqueux). L’his¬ 
torien de la médecine trouvera toujours quelque in¬ 
térêt à feuilleter le De re rusticâ de ce vieux Romain. 

3“ D^ I. G. Russu (de Cluj) ; Renseignements paléo- 
pathologiques relatifs à des ossements humains trouvés 
en Transylvanie. Des fouilles exécutées à Gluj dans 
la rue du Banat ont exhumé 45 sépultures renfermant 
des squelettes en position accroupie, avec des vases 
d’argile, coquilles, os et dents d’animaux et parais¬ 
sant dater de la fin de l’âge du bronze. L’usure oblique 
des dents (encore constatée chez les géophages ac¬ 
tuels) semble attester une alimentation végétarienne 
mêlée de terre. Plusieurs de ces squelettes offrent des 
lésions de spondylite rhumatismale chronique, surtout 
lombaire. La face antérieure des phalanges digitales 
montre une crête osseuse attestant l’insertion de puis¬ 
sants fléchisseurs, développés peut-être par le grim¬ 
page. — A Ghimbasch (Muresli), un tombeau de l’é¬ 
poque hallstattienne a livré deux squelettes, dontl’un 
porteur d’un cal osseux cubital, par fracture. — A 
Targul-Muresh, un crâne a montré un volumineux 
ostéome du frontal. 


Séance du 5 novembre 1938. 


Présidence de M. le D'' Delaunay. 

Présents : M™' Metzger; MM. Barbillion, Jean des Gil- 
leuls, Fossej'eux, P. Gallois, Génot, Godlewski, Hahn, 
Joseph, Laignel-Lavasline, Lemay, Mauclaire, Neveu, Sieur. 
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Honorariat : A runanimité la proposition d’hono- 
rariat faite en l’honneur de M. le Max Neuburger, 
de Vienne, et qui, selon le règlement, figurait à 
l’ordre du jour, est ratifiée. 

Candidat proposé : Guitard (E.-H.), secrétaire gé¬ 
néral de la Société d’Histoire de la Pharmacie, 4, 
avenue de l’Observatoire, par Laignel-Lavastine et 
Fosseyeux. 

Correspondance ; M. le Président lit une lettre de 
M. le D'. Süheyl, directeur de l’Institut d’Histoire de 
la Médecine d’Istambul, offrant au Musée de la Société 
l’insigne des étudiants en médecine turcs. Des remer¬ 
ciements lui seront adressés. 

Communications : M. Marcel Fosseyeux dans son 
étude sur la Cure balnéaire et thaumaturgique des 
aliénés au Moyen-Age rappelle que dans divers sanc¬ 
tuaires, notamment ceux de sainte Dymphne, à Ghéel, 
de saint Nazaire à Ablain en Flandre, saint Dizief, en 
Franche-Comté, de saint Florentin à Bonnet (Lor¬ 
raine), de saint Mathurin à Larchant dans le Gâtinais, 
de saint Menoux dans le Bourbonnais, etc., les neu- 
vaines pieuses s’alliaient avec diverses pratiques bal¬ 
néaires. Ce n’était d’ailleurs qu’un nombre restreint 
de privilégiés qui pouvait profiter de ces pèlerinages, 
les autres malades exclus des Maisons-Dieu par les 
statuts de ces établissements, demeuraient sans trai¬ 
tement dans les tours de fortification de leurs cités 
respectives, comme à Caen ou à Saint-Omer. A cette 
époque, les « frénétiques » étaient eh général distin¬ 
gués des possédés; les premiers seuls étaient atteints 
par l’interdiction civile, selon les Coutumes inspirées 
par la législation romaine et byzantine. 

M. le P*" Laignel-Lavastine ajoute divers commen¬ 
taires, souligne que c’est à l’époque de la Renaissance 
que les cas dits de possession en raison de mesures 
politiques diverses, se sont accrus par la confusion 
de ces deux catégories. 

Cérémonies : M. Godlewski annonce qu’à la Pente¬ 
côte de 1939, deux journées anglo-françaises seront 
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consacrées à la commémoration de Duchenne de Bou¬ 
logne et de Harvey, à Boulogne et à Folkestone, ac¬ 
compagnées de réceptions à Paris-Plage et à Londres. 


Assemblée Générale du 3 Décembre 1938. 


Présidence du D' Delaun.w. 

Présents : Henry, MM. Barbillion, Brodier, Broquel, 

Dardel,Fosseyeux, Gallois, Hahn, Joseph, Lemay, Mauclaire, 
Molinéry, Olivier, Rochaix. 

Excusés : MM. Grimbert, Laignel-Lavastine, Neveu. 

Correspondance : Remerciements <lu P*' Neubür- 
ger, de Vienne, pour le titre à lui conféré, de membre 
honoraire. 

Renouvellement du Bureau. — Les membres en 
exercice du Bureau voient leurs pouvoirs renouvelés 
sans changements pour l’année 1939, à savoir : 

Président : M. le Paul Delaunay. 

Vice-Présidents : MM. le D'' Eugène Olivier, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine, le D*' A. Souques, 
membre de l’Académie de Médecine. 

Secrétaire général : M. Marcel Fosseyeux. 

Secrétaires : MM. le D'' Jean Vinchon, le D’’ Lucien 
Hahn. 

Trésorier ; M. Boulanger-Dausse. 

Trésorier-adjoint : M. Henri Génot. 

Archiviste-Bibliothécaire : M. le D'' Raymond 
Neveu. 

Archiviste-Bibliothécaire-adjoint : M”" le D'' Marthe 
Henry. 

Tiers renouvelable du Conseil : MM. le P’’ M. 
Villaret, le D'' R. Bénard, le D*' Molinéry. 

Communications : Communication est donnée de 
mémoires lus à la Section lyonnaise, par M““ Joly sur 
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la Vocation d’études médicales de P. J. Willermoz et 
à la Section Montpelliéraine, par MM. Irissou et 
Harant, sur J .-T. Imbert^ médecin-chef de Vexpédition 
de Minorque en 1756. 

Le président signale une note du D'' Marcel Bau¬ 
douin, relatant sa découverte, au Poiré-sur-Vie (la 
Merlière), d'un énorme mégalithe sphéroïdal, mon¬ 
trant, sculptées en relief, plus de 300 sculptures; 
figurations zodiacales, stellaires, et, en creux, des 
empreintes pédiformes, mais, à la mesure de pieds 
d’enfants de moins de deux ans, dont plusieurs reliés 
par une rainure aux cupules stelliformes. L’auteur 
y veut voir quelque évocation des enfants des Pléiades. 
Des photographies précisent les détails de cette orne¬ 
mentation lithique. 


SECTION LYONNAISE 


Séance du 6 novembre 1938. 


Présidence de M. le Prof. Guiart. 

Présents : M™' Boris; MM. Audry, Gamelin père et fils, 
Colly, Guilleret, Faisant, Ferran. Guiart, Guillemain^ Lan- 
nois, Lyonnet, J.-F. Martin, L. Michel, Morénas, Pallasse, 
Rosnoblet, Tolot etRousset. 

Excusés ; MM. Gade, Lacassagne et Morin père et fils. 

M. le P'' Guiart rend compte du Congrès interna¬ 
tional de l’Histoire de la Médecine, tenu du l®*' au 
14 septembre, en Yougoslavie. 

M. Ch. Guillemain, à propos de la découverte qu’il 
a faite chez un brocanteur des Archives de la Justice 
de paix du Canton Marat, en l’an II, parle des certi¬ 
ficats de grossesse depuis, leur institution en 1556 
par l’édit de Henri II jusqu’à leur suppression par 
l’adoption du Code civil en 1804 et présente les ori¬ 
ginaux de ceux enregistrés dans le canton de Marat. 
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J. Roussel présente un livre de Marc-Antoine Petit, 
provenant de sa bibliothèque et annoté de sa main, 
qui montre le goût très vif qu’il avait des honneurs, 
ainsi qu’en témoignent ses biographes contempo¬ 
rains. 


SECTION MONTPELLIÉRAINE 
Séame du 12 juin 1938. 


Présidence de M. Irissou, Vice-Président. 

Présents : MM. Astruc, Goudet, Harant, Merle, Nguyen 
Dinh Duc, Richard, Turchini. 

M. Richard, étudiant en médecine, présenté par 
MM. Irissou et Harant, est élu membre. 

M. Irissou associe la Section Montpelliéraine au 
deuil récent éprouvé par l’Université de Montpellier, 
par suite du décès de M. le doyen Jules Valéry, très 
assidu à nos réunions. 

Communication : MM. Irissou et Harant, Le singu¬ 
lier dédoublement de Pierre Hideux. 


Séance du 17 novembre 1938. 


Présidence de M. Irissou, Vice-Président. 

Présents : MM. * Astruc. P. Delmas, Guibert, Harant, 
Richard. 

Le Bureau adresse ses souhaits de bienvenue à 
M. Richard nouvellement admis. Le procès-verbal de 
la dernière séance et le compte rendu moral et finan¬ 
cier de l’année 1938-39 sont adoptés. 

La démission de M. le D’' Barthe est acceptée. 

Le Bureau est renouvelé à l’unanimité : 
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Président : Médecin général Rouffianclis. 

Vice-Président : M. Irissou, Pharmacien en chef des 
Hôpitaux. 

Secrétaire général : D’’ Harant, Chargé de cours à 
la Faculté. 

M. Irissou donne lecture de quelques lettres offi¬ 
cielles ou intimes de Desgeneltes trouvées dans la 
collection d’autographes de la Bibliothèque de la 
ville de Versailles. 

L’une d’elles, datée de Vilna le J.2 décembre 1812, 
où le héros de Jaffa, fait prisonnier pendant la ter¬ 
rible retraite, demande, en termes fort nobles, sa 
mise en liberté à l'Empereur de Russie. Ce placet 
fut, nous le savons, favorablement accueilli et son 
auteur honorablement escorté jusqu’aux lignes fran¬ 
çaises. 

Les autres lettres, d’ordre intime, nous font péné¬ 
trer dans la douceur du foyer familial de Des- 
genettes. 

Les autres documents rapportés par M. Irissou 
concernent la succession des premiers titulaires de 
la chaire de clinique médicale actuellement occupée 
par M. le Professeur Giraud. 

Créée à Montpellier en l’an III pour remplacer la 
vieille Université de Médecine supprimée, l’Ecole de 
Santé comprenait une chaire de clinique interne avec 
Fouquet pour titulaire et Petiot pour adjoint. 

Fouquet, déjà fort âgé, se retira bientôt pour se 
voir conférer Fhonorariat en 1803. Petiot étant mort 
dans l’intervalle, il eut comme successeur Pierre La- 
fabrie qui passa ainsi de la chaire de pathologie à 
celle de clinique. A sa mort, en 1827, Lafabrie fut 
remplacé par Fulcrand César Caisergues. Au décès 
de celui-ci, en 1851, Dupré lui succéda, c’est le pré¬ 
décesseur immédiat de l’illustre Grasset. 

M. Irissou note que, par une curieuse coïncidence, 
les recherches relatives à cette filiation, ne nous ont 
éloignés de Desgeneltes qu’en apparence. Les trois 
premiers des personnages précités, Fouquet, Petiot 
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et Lafabi'ie sont les contempoi’ains du médecin de la 
Grande Armée. L’an dernier, lors de la célébration 
de son centenaire à Montpellier, une communication 
a relaté, d’après ses Mémoires, le pittoresque récit 
de la dernière « dispute » soutenue en 1790 devant 
notre Université de Médecine pour pourvoir à la 
vacance de deux chaires. Fouquet et Lafabrie furent 
candidats à ce concours et Petiot est mentionné dans 
le récit. 

Une discussion à laquelle prennent part M. le pro¬ 
fesseur P. Delmas et M. Guibert s’engage sur les 
documents qui viennent d’être rapportés. 

Il en résulte que si l’enseignement clinique n’existe 
olTiciellement à Montpellier que depuis la Révolution, 
il n’en a pas moins été organisé bien longtemps au¬ 
paravant dans cette vieille cité médicale. Il était 
donné, soit chez les malades où les, étudiants sui¬ 
vaient leurs maîtres, soit à l’Hôtel-Dieu Saint-Eloi, 
où ils assistaient aux visites médicales. 

Enfin il est noté que la chaire de clinique interne, 
créée en l’an III, parut bientôt insuffisante, qu’elle fut 
dédoublée dès le début du xix° siècle et qu’il existe 
depuis loi’S deux chaires de clinique médicale à la 
Faculté de Montpellier. 
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NOTES SUR LE XP CONGRÈS INTERNATIONAL 
D’HISTOIRE DE LA MEDECINE 


Mon compte rendu complet du Congrès de Zagreb, 
Belgrade, Sarajevo, Dubrovnik étant publié dans la 
Presse médicale, je ne retiens ici que quelques mo¬ 
ments du voyage qui dura du l" au 14 septembre, et 
quelques travaux particulièrement marquants. 

Le Congrès, présidé par L. Thaller (de Zagreb) 
s’ouvrit sous la présidence d’honneur d'Albert Bazala, 
père du secrétaire général. 

M. Bazala considéra que la rètrospection historique 
ressuscite le sentiment vital primitif, éclaircit l’œuvre 
humaine dans sa source et nous indique le sens exact 
de la voie complexe de la production culturelle. 

La première séance de travail fut consacrée au 
Folklore médical. Y prirent particulièrement la 
parole MM. Bazala, Laignel-Lavastine, Thaller, 
Tricot-Royer, van Andel, Tanfani, Gomoiu, Guiart, 
Sïiheyl, Bazzocchi, Mazzini, Budimir. L’après midi, 
M. Hercrey fit une série de projections commentées 
sur la médecine des paysans hongrois, et sur Semmel- 
weiss, sauveur des mères. 

Le 3 septembre, à l’Académie yougoslave des 
Sciences et des Beaux-Arts, M. Diepgen fit une confé¬ 
rence sur la pensée physique dans l’histoire de la 
médecine. L’après-midi, la deuxième séance fut con¬ 
sacrée aux médicaments scientifiques tirés du Fol¬ 
klore : api’ès rapport de M. Starkenstein, plus de dix 
communications furent résumées. 

En fin de journée, les délégués nationaux émirent 
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leurs adresses par radio. J’ai plaisir à publier celle 
de mon ami Guiarl. 

« Gomme délégué officiel du Gouvernement français au 
XI' Congrès international d’Histoire de la Médecine, je suis 
particulièrement heureux d’apporter au peuple Yougoslave 
l’hommage de mon pays. La France, en sacrifiant un million et 
demi de ses enfants pour donner aux Yousgoslaves la liberté, 
l’unité et l’indépendance, a suffisamment montré les sentiments 
qu’elle professe à l'égard de leur pays et l’amitié qui unit nos 
deux peuples saura certainement résister à toutes les épreuves. 
Vous l’avez d’ailleurs merveilleusement traduite à Belgrade sur 
votre monument du souvenir : « Yougoslaves, aimez la France 
comme elle vous a aimés ! » 

» Si mes Collègues de l’Université de Lyon et de la Faculté 
de Médecine m’ont délégué ici, c’est naturellement en tant 
qu’historien de la Médecine, mais c’est aussi parce qu’ils 
savaient que j’aime votre pays pour l’avoir déjà visité à plu¬ 
sieurs reprises. Au cours d’une de mes missions en Roumanie 
j’ai même eu l’honneur d’être reçu par l'Université de Bel¬ 
grade avec deux de mes Collègues français : M. de Martonne, 
professeur de Géographie à la Sorbonne et le D' Jeanne!, 
professeur d'Entomologie au Muséum d’Histoire naturelle de 
Paris. En déléguant avec moi mon élève et ami, le professeur 
Garin, mes Collègues de Lyon se sont souvenus que, pendant 
la guerre, il a fait partie de la Mission du typhus en Serbie, 
mission toute d’abnégation et de dévouement; M. Garin aime 
le peuple serbe, dont il a partagé les souffrances, aussi ne 
manque-t-il jamais une occasion pour revenir dans ce pays, où 
il compte de nombreux amis. Nous avons d’ailleurs tous les 
deux un certain nombre d’élèves en Yougoslavie, car, pendant 
et après la Grande Guerre, la Faculté de Médecine de Lyon a 
recueilli un assez grand nombre d’étudiants serbes ; s’il s’en 
trouve qui m’écoutent, j’ai le plaisir de leur transmettre le 
souvenir cordial de leurs anciens maitres. 

« Au nom du Gouvernement français, au nom de l’Université 
et de la Faculté de Médecine de Lyon, j’adresse au Gouverne¬ 
ment et au peuple Yougoslaves, qui nous reçoivent, ainsi qu’à 
tous nos Collègues yougoslaves, le témoignage de notre aff^ec- 
tion et de notre dévouement. » 

Le 4 septembre, la troisième séance fut consacrée à 
Venseignement de l'Histoire^ de la médecine, sur des 
rapports de Szumowski et Gomoiu, et communications 
de Laignel-Lqvastine, Comrie et Thaller. 
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Le 5, à Belgrade, la séance solennelle fut sous la 
présidence de M. président de l’Académie 

royale Serbe des Sciences. 

Ensuite, commença la quatrième séance consacrée 
à la médecine dans la poésie populaire, où brillèrent 
particulièrement MM. Gomoiu, Süheyl et M**® Panayo- 
tatou. 

L'après-midi, la cinquième séance débute par la 
conférence de Laignel-Lavastine sur VHistorisme 
médical, étude de la littérature médicale comme 
expression culturelle. Il apparaît ainsi comme l’en¬ 
vers de l’histoire des acquisitions scientiflques posi¬ 
tives. Il est un des éléments du Néo-Hippocratisme, 
une idée directrice permettant d’intégrer toujours 
davantage dans une synthèse scientifique plus large 
des éléments hétérogènes fournis par toutes les dis¬ 
ciplines, même les plus instinctives comme le 
Folklore. 

Sur les prêtres-médecins, Vladimir Bazala fait une 
communication très documentée. En 1763 parut la 
première édition arabe de la Médecine domestique, 
inspirée des règles salernitaires. Le Manuel domes¬ 
tique et Calendrier centenaire, paru à Zagreb en 1797 
chez Novosel, contient parmi des formules populaires 
quelques prescriptions assez rationnelles. Les traite¬ 
ments pratiqués par le clergé catholique sont très 
variés. Certains abbés avaient étudié la médecine à 
Bologne à la fondation d’un collège Croate au sein de 
cette Université. Ce sont surtout les Franciscains 
qui pendant des siècles ont été les pères des méde¬ 
cins populaires. Le manuscrit, jusqu’ici inédit, du 
Franciscain Boura Boritch, de 1815, gardé à l’Aca¬ 
démie yougoslave des Sciences et Arts de Zagreb, 
contient des centaine.s de recettes. Sous les Turcs, les 
Franciscains furent chargés de toute l’existence de la 
population catholique. Le peuple les appelait ses 
« oncles». Le médecin franciscain le plus intéressant 
est Fra François Gracitch (1720-1799). Il publia des 
Réflexions théorico-praliq ues d’un prêtre ambulant sur 
l'intensité des venins, de la fièvi-e, de la peste et autres 
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maladies, accompagnées d’instructions concernant les 
anti-venins et l’emploi d’autres médicaments. Atteint 
de la peste, il chanta sa maladie envers latins. Certains 
pèlerinages en vue de la guérison des possédés exis¬ 
tent encore : l’un le 24 juin à l’église Saint-Jean de- 
Podmilzac, au sud de Bangaluka, et l’autre à Olovo le 
jour de la fête patronale de Notre-Dame d’Olovo. 
M. Corovitch, dans un travail sur les hôpitaux en Serbie 
au Moyen Age, montra que le premier hôpital serbe 
fut fondé sur le Mont Athos, au monastère de Hillandar 
par le grand Saint Sava (1169 P-1237) sur le modèle des 
hôpitaux du xii® siècle. Ainsi la filiation est nette avec 
Byzance. Saint Sava créa un autre hôpital exclusive¬ 
ment réservé aux frères et aux ouvriers du monastère, 
au monastère Stoudenica. Au xiv'siècle le roi Milutine 
« édifia églises et hôpitaux ». A Belgrade, Stevan 
Lazarevitch construisit un asile pour les malades, 
avec une chapelle dédiée à Saint-Nicolas le thauma¬ 
turge. Enfin l’empereur Dasan, venu à l’Athos en 1347, 
fit don au grand monastère de Lavra, que j'ai visité l’an 
dernier, d’un petit monastère de Miséricorde, avec 
tous ses biens et revenus. 

M. Mijovitch montre l’intérêt d’expertises médico- 
légales datant du XIV' siècle dans la République, de 
Raguse. 

M. Mijuskoviteh présente le décret de fondation 
d’un hôpital d’aigus à Raguse en 1550. 

M. Mirkovitch expose le développement de la phar¬ 
macie yougoslave depuis la pharmacie franciscaine 
de Raguse ouverte en 1317 et qui fonctionne tou¬ 
jours. 

M. Ruzilchitch résume une loi du moyen âge sur 
la protection des enfants abandonnés dans la Répu¬ 
blique de Raguse en 1432. 

La chirurgie populaire serbe est contée avec 
humour par M. SevitcK. 

Le 6 septembre fut consacré à la fête du Roi, avec 
revue des troupes le matin, pèlerinage à la tombe du 
soldat inconnu, et à l’église Saint-Oplenac où repose 
Alexandre l" l’après-midi ; réception le soir par le 
président du conseil et Stoza Divovilch. 
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Le 7 septembre, à la sixième séance consacrée à 
l'Histoire du Paludisme, J. Guiart donne un admi¬ 
rable résumé de la succession 'des découvertes que 
je ne püis m’empêcher de reproduire. 

Ne pouvant songer à exposer toute Thistoirc du paludisme 
l’auteur s’en tient à la découverte de l’hématozoaire et à celle 
de sa'transmission par l’Anophèle. 

Il indique comment la recherche du parasite du paludisme 
dans l’eau et dans l’air n’a donné que des résultats décevants. 
C’est parce qu'il l’a recherché dans le sang des malades 
qu’Alphonse Laveran, le 6 novembre 1880, put faire la décou¬ 
verte mémorable quia immortalisé son nom. Bientôt il décrit 
et figure les principales formes de l’hématozoaire et il peut affir¬ 
mer que ce parasite polymorphe est bien la cause des accidents 
palustres. En 1882 il le retrouve dans le sang des malariques 
de la campagne romaine et il arrive à convaincre les savants 
italiens. Dès lors les confirmations arrivent de tous côtés. 

Etant donné que l’appareil circulatoire constitue un système 
clos, on était en droit de se demander comment un tel parasite 
pénètre dans le sang. Immédiatement Laveran incrimine les 
moustiques. Or en 1884 Patrick Manson montre le rôle des 
moustiques dans la transmission d’un autre hématozoaire, la 
Microfilaire; Manson accepte avec enthousiasme l’hypothèse de 
Laveran et en 1894 il la fait accepter par un jeune médecin de 
l’armée des Indes, le D'' Ronald Ross. Celui-ci entreprend 
immédiatement des expériences, en faisant piquer des palu¬ 
déens par des moustiques et en examinant sous le microcope 
l’organisme de ces derniers pour y rechercher le parasite. 
Mais il faisait piquer ses malades par de vulgaires Culex et 
durant deux ans ses recherches restèrent négatives. Enfin, le 
20 août 1897, il trouve des cellules à mélanine dans la paroi 
de l’estomac de certains moustiques à ailes tachetées, ayant 
piqué des paludéens quelques jours auparavant. Il était dans la 
bonne voie: il avait en effet expérimenté avec un anophèle, 
VAnophèles Rossii, 

Mais sur ces entrefaites éclate dans le pays une violente 
'épidémie de peste et les indigènes refusent de se prêter doré¬ 
navant aux expériences. Ross a l’idée de s’adresser à certains 
oiseaux parasités par un Plasmodium très voisin de celui de 
l’homme ; il les fait piquer par des Culex et voilà qu'il retrouve 
dans la paroi stomacale de ceux-ci les mêmes cellules pig¬ 
mentées. L’hématozoaire de l’oiseau est donc transmis par un 
autre Moustique que l’hématozoaire humain. Il étudie alors tout 
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le cycle de l’hématozoaire chez l’oiseau, montrant que les cel¬ 
lules pigmentées grossissent jusqu’au 8'jour en se remplissant 
d’une multitude de spores fusiformes (les sporozoïtes) ;:puis, 
arrivées à maturité, elles éclatent dans la cavité générale du 
moustique et les corps fusiformes se réfugient dans les glan¬ 
des salivaires. La transmission se fera donc par la piqûre du 
moustique, durant laquelle il émet une gouttelette de salive 
pour rendre le sang incoagulable et plus facilement digestible. 
Il prend d’ailleurs des oiseaux non parasités, les fait piquer 
par des moustiques infestés èt qu'atorze jours plus tard, le 
9 juillet 1898, il constate que leur sang est rempli d’hémato¬ 
zoaires. La transmission du paludisme se trouvait ainsi réso¬ 
lue, car le parasite de l’oiseau et celui de l’homme étant très 
voisins, Ross était en droit de déduire de l’un l’étiologie de 
l’autre. 

C’est au professeur Grassi et à ses collaborateurs Bignami 
et Bastianelli que va revenir l'honneur de confirmer chez 
l’homme ce que R. Ross avait constaté chez l’oiseau. Grassi 
en particulier eut le grand mérite d’étudier la biologie' et la 
répartition des Anpphèles et de bien insister sur le fait que le 
paludisme est transmis uniquement par les Anophèles. Le 
20 octobre 1898, iLobtient le premier cas d’infection palustre 
expérimentale et dès le 22 décembre de la même année il publie 
tout le cycle évolutif de l’Hématozoaire de Laveran chez 
l’Anophèle, cycle calqué du reste sur celui que Ross avait 
observé en ce qui concerne l’Hématozoaire de l’oiseau. 

Bientôt Manson apporte d’importantes confirmations à la 
doctrine anophélienne et ses élèves Sambox et Low .montrent 
qu’on peut vivre impunément dans la campagne romaine en se 
protégeant simplement contre la piqûre des moustiques. Celli 
et Grassi expérimentent en grand la protection par les toiles 
tnétalliques (1899-1900) ef en 1901 Grassi expérimente la pro¬ 
phylaxie chimique du paludisme par les sels de quinine. Après 
quoi, sous l’active impulsion ;de Ross le paludisme est vaincu 
Successivement à la Havane (1902) et à Ismaïlia (1903), et bien¬ 
tôt les Américains arrivent à mener à bien le percement de 
l’isthme de Panama, grâce au Major Gorgas, qui débarrasse le 
pays des moustiques, en détruisant du même coup le palu¬ 
disme et la fièvre jaune. Enfin tout récemment Mussolini 
l’end à la culture les plaines meurtrières des marais Pontins. 

Les travaux de Laveran, de Manson, de Ross et de Grassi 
Ont ouvert la voie aux grandes découvertes de la Parasitologie, 
qni, depuis le début du siècle, ont révolutionné la Médecine 
tropicale et permis à l’Européen de s’acclimater dans lesjpays 
ohauds. 
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MM. Gomoiu, Süheyl et Belger complètent la 
séance sur le paludisme. Une excursion en bateau sur 
le Danube avait pour but la visite de Smederevo, 
édifiée avec ses vingt-quatre tours crénelées et sa 
citadelle vers 1430 par Geoi’ges Brankovitch. 

Le 8, \& septième séance fut consacrée à des com¬ 
munications diverses de MM. Capparoni, Belger.! Ali 
Berkol, Saim Erkun, Silva Cavalho. ‘ 

L’après-midi, M. Gomoiu., clôtura le Congrès par un 
discours, et le soir M. D'-agisa Cvetkovitch ministre 
de la Santé publique présida le banquet. 

Le 9, à la fin de l’après-midi, nous arrivions à Sara¬ 
jevo tout hérissé de minarets. 

Le 10, le Comité permanent de la Société interna¬ 
tionale d’Histoire de la Médecine s’est réuni. Il a 
nommé membres d'honneur J/71/. Sudhoff, Singer et 
Neubnrger-, a donné le nom de Jean Cantacuzène à la 
■ Commission du Folklore médical ; a créé une Com¬ 
mission de la priorité scientifique, et fixé le prochain 
Congrès à Berlin en 1940 sous là présidence de 
M. Diepgen et le suivant en 1942 à Rome sous la pré¬ 
sidence de M. Capparoni. 

Le 11 septembre, repos à Sarajevo et dîner à llidza, 
station sulfureuse des environs. 

Le 12, passage en éclair à Mostar et arrivé, à 
Raguse. Beaucoup d’entre nous sont logés très loin 
de la ville, d’où un éparpillement très préjudiciable. 

Le 13, à la séance du matin, consacrée à Bqglivi, des - 
discours de MM. Siegerist, Canezza et Thaller. 

L’après-midi, à Cavtat, nous avons eu le plaisir 
d’être admirablement reçus par 71/”“ Pava Racitch- 
Pasitch, belle-sœur du ministre de Yougoslavie à 
Paris. 



LES PORTRAITS DE NICOLAS ANDRY, 
LE PÈRE ET LE PARRAIN 
DE L’ORTHOPÉDIE INFANTILE 

Pat- le pr MAUCLAIRK 


En 1933, MM. Laignel-Lavastine, Brodier et moi 
nous sommes allés à Lyon, inaugurer la première 
séance de la Société Lyonnaise d'Histoire de la 
Médecine. Dans mon allocution présidentielle, j’ai 
esquissé la biographie de Nicolas Andry, né à Lyon 
en 1658. 

J’ai montré combien ce docteur, régent, puis doyen 
de la Faculté de Médecine de Paris, était d’un carac¬ 
tère combatif, critiquant tous ses collègues dans le 
Journal des Savants. Pendant tout son décanat, il se 
disputa souvent avec les membres du Collège de chi¬ 
rurgie de Saint-Côme qui voulaient secouer la tutelle 
de la Faculté et avaient la prétention d’enseigner 
l’anatomie et la chirurgie en français et non plus en 
latin. 

En 1724, tous en robe, le doyen et ses collègues, 
partis de l’Ecole de la rue de la Bûcherie, se dirigèrent 
vers les Ecoles de Chirurgie, rue des Cordeliers, pour 
en forcer les portes et défendre aux chirurgiens d’en-, 
seigner la chirurgie, sans la présence d’un médecin 
de la Faculté. Mais la délégation fut (orcée de rester 
dans la rue. En 1725, Andry et ses collègues renouve¬ 
lèrent la même attaque, mais sans plus de succès'et 
bientôt l’Académie de Chirurgie fut fondée dans l’E¬ 
cole de Saint-Côme (1731). 

Andry reprit alors ses études sur les vers intesti¬ 
naux dont il montra l’importance. Pour lui ils sont la 
cause de bien des maladies et il s’entendit avec des 
apothicaires pour vendre en boutique et sur le Pont- 
Neuf, son Eau de fougère. Son gendre, Charles Dio- 
nis, neveu de Pierre Dionis, dont Andry avait épousé 
la fille, contribuait aussi à ce petit commerce qui 
manquait de dignité. 
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En 1741, âgé de 82 ans, Andry publia en français, 
le premier Traité d’Orthopédie (2 volumes in-12), qui 
fut traduit en anglais'et en allemand. 

Portrait présumé de Nicolas Andry. — C’est de son 
portrait que je voudrais d’abord vous entretenir. 

On ne le trouve pas en tête de ses œuvres, malgré 
l’habitude de beaucoup d’auteurs au xviii' siècle. 

Chéreau signale, en 1869, ùn magnifique portrait 
d’Andry à la Faculté de Médecine {Calendrier médical 
et Union médicale, 1869). Ce portrait fut égaré quel¬ 
que temps, puis retrouvé. Pour Landouzy et Legrand, 
dans leur volume siir les Collections artistiques de la 
Faculté de Médecine (Paris 1911) le portrait d’Andry 
est probablement le portrait anonyme n® 3, qu’ils dé¬ 
crivent ainsi : Portrait à mi-corps, peint par Jean- 
François de Troy(l) (1679-1752). Toile, hauteur 0"’80, 
largeur 0"'64. Figure de face sur fond noii% avec per¬ 
ruque, grosse pèlerine d’hermine et manteau rouge. 
A droite on lit -, peint par François de Trop en 1138, 
âgé de 83 ans. —^ Ce portrait est actuellement dans 
l’appartement dü doyen (petit salon, le cadre porte : 
Anonyme n° VII). 

Le jeton du Doyen Andry. — On sait que tous les 
doyens de la Faculté avaient leur portrait gravé sur 
un jeton commémoratif de leur fonction.. Mais le 
jeton d’Andry manque dans toutes les collections des 
jetons des Doyens de la Faculté. 

Ch. Florence, dans sa monographie, ne le cite pas. 
Il est cité simplement dans le Magasin pittoresque, 
1858, p. 88. Il n’existe pas au Cabinet des médailles, 
ni au Musée de la Monnaie, ni dans la collection Gil¬ 
bert au Musée de l’Histoire de la Médecine. (Desavis.) 

Caricature de Nicolas Andry. — Gravure à l’eau 
forte. Dans son La Politique du Médecin de 

Machiavel, Lvi Mettrie en donne la description sui¬ 
vante : , 

« Je vous ai fait voir cet estampe originale qui repré¬ 
sentait un médecin de la FaciiUé avec une hotte sur 

(1) François de Troy, père de Jean-François, était mort en 1730. 
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le dos, non pleine de bougies, de thé, de café et de 
chocolat, comme celles dont bien des auteurs et des 
charlatans payaient l’éloge mercenaire d’un écrivain 



Nicolas ANDRY 

de la Faculté de Médecine de Paris, né à (.yen (1658-1742)". 

Portrait peint par Jean-François de Troy. 

périodique dont j’ai parlé, mais toute remplie de bou¬ 
teilles d’eau de fougère. —Le médecin paraît appuyé 
sur' une boutique criant ; « à la fraîche ! » Qui veut 
boire ? » C’est Verminosus, à qui l’imagination de 
Hunaud fit celte galanterie en reconnaissance de cer¬ 
tains traits piquants lancés dans le Journal des Sa¬ 
vants, duquel autrefois ce marchand de tisane fut 
honteusement chassé. Cet homme, en effet, était en 
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ragé et voulait encore mordre, lors même qu’il n’avait 
plus de dents. G’est le père déshonoré de l’Orthopédie 
Sans un jeune médecin de Saint-Malo, il n’eût jamais 
lait la table de La prééminence de la Médecine sur la 
chirurgie. J’ai donné à ce prétendu médecin le nom 
de vermineux à cause de son eau vermifuge, et je 
permets fort à Ghrysologue [Astruc] et aux autres 
étymologistes de la Faculté, de soutenir qu’on ne l’a 
ainsi nommé que parce qu’il était « la vermine des 
Ecoles », 

Au-dessous du portrait est une légende en latin 
dontivoici la ti’aduction générale : 

« A l’homme vermineux, expulsé ou à peu près de 
son ordre par les suffrages les plus sains, dépouillé 
du décanat, jadis mis à la porte du Journal dont pen¬ 
dant tant d’années il a fait la honte, tout à fait insensé 
aux yeux de tout homme docte et probe, agrégé aux 
plus mauvais. Destructeur inique des oeuvres les plus 
louables, guide des pires, honteusementvaincu toutes 
les fois qu’il a combattu. Plein mais non saturé d’op¬ 
probre. Vendeur de tisanes dans les carrefours ». 

Or ce portrait-charge est représenté : 1° En tête de 
la Réponse à Vécrit intitulé: Cléon à Eudoxe touchant 
La prééminence prétendue des Médecins sur les Chirur¬ 
giens., par M. Andry, adressée par M. des Rosiers, 
Maître chirurgien d’Etampes a M. Andry de Boisre- 
gard, docteur en Médecine à la Faculté de médecine 
de Paris. 

Gette réponse est dans le Recueil de pièces et Mé¬ 
moires pour les maîtres en l’art et science de chirur¬ 
gie contre la Faculté de Médecine concernant la Décla¬ 
ration du Roi du 23 avril 1743, Paris 1750 (1). (Ge 
recueil contient un grand nombre de facturas de mé¬ 
decins et de chirurgiens au xviiP siècle) (2). 

2" Dans un article de M. Avallon in Journal : Medi- 
cina (publication de la pharmacie Brunot). 

3“ Dans la thèse de Boissier sur La Mettrie, 
Faculté des lettres, Paris 1930. 

(1) Biblioth. Nationale, Cote T. *8121. T. II, n“ 17, p. 537. 

(2) Bibliothèque Nationale : Catalogue des Sciences Médicales. 




flOMINI VERMINOSO. 


Sup ordiné faniorüm fuffragio penè expulfoj 
præfeâurâ fpoliato, 

vit quod per tôt annos deturpavit, nupet ejefto, 
Cuilibec probo & dodlo infenlïflînio^ : 

■ Ncquifiîinis addidlo > J 
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4“ Dans la Chirurgia degli organi del Movimento 
(1937), M. Bonola a reproduit la gravure d’Avallon en 
reprenant la biographie d’Andry et l’analyse de ses 
œuvres. 

Dans sa thèse ; Le monde médical parisien au 
XVIIP siècle (p. 393), notre Président, M. Delaunay, 
dit qu’il y a deux variantes de la caricature. Dans 
l’une Andry portant sa hotte pleine de bouteilles d’eau 
de fougère, est appuyé contre une boutique. Dans 
l’autre, tout en portant sa hotte, il défonce à coup de 
pied la boutique d’un barbier chirurgien et les plats à 
barbe de l’enseigne jonchent le sol. 

Ainsi Andry a beaucoup attaqué les chirurgiens et 
par une ironie du sort, ce sont les chirurgiens qui ont 
le plus contribué à entretenir la gloire de l’auteur du 
pi’emier livre d’ürthopédie. jPartis d’un petit appentis 
contre l’Eglise de Saint-Côme, les chirurgiens créèrent 
le Collège de chirurgie de Saint-Côme, puis l’Acadé- 
niiede Chirurgie (1731), puis les Ecoles de Chirurgie 
(1775) où siège la Faculté actuelle. Mais Médecins et 
Chirurgiens furent lorcés de se donner la main. 
(Décret de la Convention, Décembre 1794.) 
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NEUVIÈME CENTENAIRE D’AVIOENNE 

« Prince dés Médecins ». 

I»or le Dr ZA.KI-AL,I (Genève). 

Ancien Médecin à l’Hôpital Kasr El-Aini, Le Caire. 


On a célébré à Paris, il y a exactement sept ans, le 
millénaire du plus grand clinicien de la médecine 
arabe: Abou Bakr Mohammed ibn Zakariya ar~Razi 
que l’Europe connut sous le nom de Razès. A cette 
occasion, l’Association des Etudiants musulmans 
Nord-Africains s’était réunie sous la présidence 
d’honneur de M. le Ménétrier, qui prononça,un 
discours magistral sur la médecine arabe et son rôle 
dans l’histoire et son influence sur la médecine fi’an- 
çaise. 

Aujourd’hui j’estime intéressant *de célébrer ici le 
neuvième centenaire du plus célèbre médecin de l’é¬ 
poque arabe, dont la personnalité extraordinaire lui 
valut le titre de « Prince des médecins ». Il s’agit 
de l’illustre savant musulman Avicenne, dont le nom 
exact est Abou Ali al-Hosein Ibn Abdallah ibn Sina. 
A la fois médecin, philosophe, astronome, géologue, 
poète et homme d’Etat, il fut un des génies les plus 
extraordinaires qu’ait produits l’Orient. Doué d’une 
mémoire prodigieuse et d’une rare facilité, il s’ap¬ 
pliqua à toutes les sciences et, malgré ses malheurs, 
ses emplois et ses excès, il composa sur toutes des 
ouvrages dont chacun semblerait devoir remplir 
toute entière la vie d’un homme laborieux. 

Avicenne est né en 980, dans la petite ville d’Afs- 
hana, près de Boukhara. Il commença par l’étude du 
Coran, qu’il connaissait parfaitement à l’âge de dix 
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ans et continua par la grammaire, les classiques ara¬ 
bes, la géométrie, rastronomie et les principes du 
droit. Il étudia aussi avec ardeur la logique, Eu- 
clide, Vlsagogue et VAlmageste et la philosophie et 
la métaphysique d’Aristote. La médecine avait été 
particulièrement l’objet de ses soins. Pendant la 
durée de ses études, il ne dormait pas une nuit 
toute entière; il songeait sans cesse à l’emploi de 
la journée, et, avant d’aborder la solution de quel¬ 
que problème difficile, il se rendait dans la grande 
mosquée, pour invoquer le secours de Dieu. Enfin, 
à l’âge de 17 ans, le jeune médecin passa pour un 
savant accompli et avait déjà une grande réputation 
comme praticien. Sa première jeunesse était, comme 
on vient de voir d’une rare précocité. 

Sa renommée parvint aux oreilles de l’Emir Nouh 
ibn Mansour, le prince samanide, qui, atteint d’une 
grave maladie, l’appela auprès de lui et fut guéri par 
lui. Cette cure heureuse lui mérita la laveur du 
prince qui lui ouvrit l’accès de sa vaste bibliothèque 
de textes précieux et rares. Avicenne en profita 
pour composer plusieurs traités philosophiques. Il 
passa deux ans à la cour, augmentant sans cesse sa 
notoriété, à tel point que lorsqu’il eut atteint sa 
vingtième année, différents personnages lui deman¬ 
dèrent de mettre par écrit quelques-unes de ses 
idées. 

A l’âge de 22 ans, Avicenne perdit son père et sa 
situation s’en trouva changée. Comme la dynastie 
des princes samanides s’éclipsa, Avicenne fit ses 
adieux à Boukhara et se rendit à Korkanj, capitale 
de Khwarazm, mais il n’y demeura pas longtemps. 
L’indigence le contraignit d’errer dans les provinces 
avoisinantes. 

Après plusieurs voyages, il vint au Djourgan, attiré 
par la renommée de son prince Qabous comme pro¬ 
tecteur des sciences. Malheureusement, Qabous 
passa du trône dans une prison presque à l’arrivée 
d’Avicenne, si bien qu’il s’exclama amèrement dans 
un poème composé en cette circonstance : 
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«Quand j'ai pris de l’importance, nulle ville n’était 
assez vaste pour moi. Quand mon prix s’est élevé, je 
n’ai plus trouvé d’acheteur. » 

A Djouzjan, il lut appelé auprès du roi et, à l’âge 
de 34 ans, il entra au service du prince Bouide Majd 
ed-Datjla. Pendant qu’il écrivait son « Traité sur 
l'Ame », il lut mandé àHamadan pour soigner le prince 
Ghams ed-Daula, frère de Majd ed-Daula. qui souf¬ 
frait d’une grave maladie gastrique. Avicenne réussit 
à le guérir et le prince fit de jlui son premier mi¬ 
nistre . 

Les alfaires d’Etat n’empêchèrent point le nouveau 
vizir de poursuivre ses études scientifiques. Pendant 
son séjour à Ramadan, il acheva la première partie 
de son grand et célèbre ouvrage le « Canon », com¬ 
mença son important ouvragé de philosophie « Ach- 
Chifa », et donna des cours de médecine et de philo¬ 
sophie très suivis. Chaque soir, il réunissait autour 
de lui ses élèves, passait une grande partie de la 
nuit en leur lisant et dictant des notes pour ses ouvra¬ 
ges ; puis, après les leçons, il faisait venir des chan¬ 
teurs et des ménétriers, et invitait ses élèves à termi¬ 
ner gaiement la soirée par des festins. 

Malheureusement, son activité scientifique ne put 
le préserver des orages politiques. Soupçonné d’avoir 
entretenu des relations secrètes avec le gouverneur 
d’Ispahan, il fut emprisonné dans une forteresse où il 
continua à écrire plusieurs ouvrages. Enfin, grâce à 
un déguisement, il l'éussit à s’échapper de Ramadan 
et arriva à Ispahan. Là, il fut comblé d’honneurs et 
passa les dernières années de sa vie dans le repos. 
Usé par un travail acharné, Avicenne mourut à 1,’âge 
de 57 ans en 1037 (1). 

Avicenne, à qui tout le monde reconnaissait une 
connaissance aussi profonde qu’encyclopédique de 

(1) Avicenne nota lui-même sa biographie jusqu’aux environs de sa 
vingtième année.Son disciple Al-Djouzdjani la rédigea et l’acheva. Elle 
fut ensuite conservée par Ibn-Abi-Usaibia. Cette chronique a été tra¬ 
duite en allemand par Paul Kraus, Klinische Wochenschrift, 5 novem¬ 
bre, 1932). 
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toutes les œuvres de son temps, a laissé plus de cent 
ouvrages. Certains de ses grands ouvrages compren¬ 
nent jusqu'à vingt tomes. Il est difficile d’en donner 
un catalogue complet. La plupart sont en arabe, mais 
il a écrit en persan, sa langue maternelle, un vaste 
manuel de ]philosophie scientifique intitulé Danich- 
namah-i-Alai et un petit traité sur le pouls. La liste 
donnée par Brockelmann dans son « Geschichie der 
Arabischen Literalur », t. I, pp. 452-458, qui ren¬ 
ferme^ les œuvres existantes, comprend 68 livres de 
théologie et métaphysique, 11 d’astronomie et philo¬ 
sophie naturelle, 16 de médecine et 4 en vers, en 
tout 99 ouvrages. Son plus célèbre poème arabe est 
celui qui décrit la descente'de l’âme dans le corps, 
venant de la sphère supérieure {al-mahal al-arfa) qui 
est son'séjour, poème d’une réelle beauté, qui a été 
traduit par le savant anglais Edward G. Browne dans 
son Literary Historÿ of Pei'sia, t. II, pp. 110-111. 

Avicenne composa une vaste encyclopédie des 
sciences philosophiques : « Ach-Chifa », déjà men¬ 
tionnée, et un autre ouvrage Al-Nadjal qui renferme 
la logique, la physique et la métaphysique, Avicenne 
déclare lui-même, que celui qui veut connaître sa 
vraie doctrine doit lire son livre de « la philosophie 
orientale ». Malheureusement, cet ouvrage ne nous 
est pas parvenu et l’on est obligé de s’en tenir aux 
écrits que nous possédons. 

Dans son « Ach-Chifa », Avicenne divise la science 
en trois parties : 1“ la science supérieure ou méta¬ 
physique, science des choses qui ne sont pas atta¬ 
chées à la matière ; 2** la science inférieure ou la con¬ 
naissance des choses qui sont dans la matière; c’est 
la physique; 3° la science moyenne, dont les diffé¬ 
rentes branches sont en rapport tantôt avec la méta¬ 
physique, tantôt avec la physique ; ce sont les sciences 
mathématiques. 

Selon Avicenne, la cause première, étant l’unité 
absolue, ne peut avoir pour effet immédiat que l’unité. 

La théorie de l’âme a été traitée par Avicenne avec 
un soin tout particulier. L’âme est créée pour l’étei’- 
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nité; dans son union avec le corps, elle a pour fin de 
se développer en un microcosme spirituel et indépen¬ 
dant, où le bien, le vrai et le beau se fondent avec 
elle dans une seule essence. Pendant noti’e vie ici- 
bas, nous n’avons qu'un pressentiment obscur de cette 
condition future. Ce pressentiment produit, selon la 
diversité des naturels, un désir plus ou moins in¬ 
tense, et c’est précisément de celui-ci que dépend le 
degré de notre préparation. Cette préparation ne s’a¬ 
chève que par le développement des plus hautes fa¬ 
cultés de l'Ame. Ainsi préparée, l’âme, aussitôt qu’elle 
est délivrée du corps, qui ne lui a servi que d’ins¬ 
trument, entre dans la jouissance de la béatitude 
éternelle en tant qu’être purement" spirituel. Toute 
âme, étant éternelle et impérissable, atteindra fina¬ 
lement la béatitude pour laquelle elle est créée. Si 
elle mérite une punition au-delà du tombeau, cette 
punition consistera dans la privation ou l’exclusion 
temporaire de cette béatitude. 

Dans sa philosophie, Avicenne se tient au dedans 
du domaine de l’Islam. Toutefois, les idées fonda¬ 
mentales de l’aristotélisme et quelquefois du plato¬ 
nisme percent dans son système. 

Des œuvres médicales d’Avicenne, la plus grande, 
la plus célèbre et la plus importante est son » Canon » 
de la médecine (aZ-ÇanoMrt fit-Tibb). Elle contient un 
million de mots, et, est divisée et subdivisée soi¬ 
gneusement. Avicenne y condensa toute la science 
médicale de son temps ainsi que son expénence. 
Aucun homme, depuis Galien et Aristote, n’a exercé 
dans la science un empire aussi absolu qu’Avicenne. 
Traduit del’arabe en latin, son Canon devint rapide¬ 
ment populaire en Europe où il fut enseigné et com¬ 
menté dans toutes les universités pendant six siècles. 
L’exposition brillante de relations cliniques, la pré¬ 
cision des indications diététiques et l’éloquence d’un 
style didactique et extrêmement suggestif, ont fait 
attribuer jusqu’au xviii® siècle à ce livre une autorité 
presque indiscutable pour les médecins de tous les 
pays et lui ont valu de nombreux commentaires. 
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La première de toutes les traductions du « Canon » 
est celle qu’en fit Gérard de Crémone, vers le xii' siè¬ 
cle, à Tolède. Cette traduction fut imprimée à Paris, 
en cinq volumes avec les commentaires de J. de Par- 
tibus, vers l’an 1460. Dès le xv® siècle, on comptait 
déjà quatorze traductions latines. En 1593 le Canon 
est édité en arabe à Rome, en 1544 à Venise, en latin, 
et en 1877 au Caire, en arabe. 

La division principale du « Canon » est en cinq 
grands livres, dont le premier traite des principes 
généraux de la médecine ; le second des médica¬ 
ments simples, selon l’ordre alphabétique ; le troi¬ 
sième des maladies des organes particuliers et des 
membres, de la tête auxpieds, le quatrième des mala¬ 
dies générales, c’est-à-dirp de celles qui prennent à 
la fois différentes parties du corps, comme les fiè¬ 
vres: le cinquième enfin, est un traité de pharmaco¬ 
logie. 

Avicenne consacre de longues observations au pouls 
et à l’examen des urines et donne à ce sujet, des indi¬ 
cations exactes. 11 formule toute une série de pres¬ 
criptions hygiéniques et prophylactiques, qui ont été 
la source principale de tous les livres d’hygiène des 
premiers siècles après l’an 1000. Parliculièrement 
intéressantes sont ses descriptions de la pleurésie, 
de l’empyème et des maladies intestinales, et celle 
des maladies vénériennes. 

« Par l’étude du malade et de ses éléments domi¬ 
nants, de son aspect, de sa voix, comme de son carac¬ 
tère, de ses talents, de sa sensibilité, Avicenne 
essayait d’obtenir les mêmes renseignements sur les 
organes internes que ceux que nous demandons 
actuellement à nos instruments modernes de recher¬ 
ches cliniques (1) ». 

D’après Portai, Avicenne a eu une notion exacte 
de la pupille et des mouvements de contraction et de 
dilatation de l’iris. Il a découvert l’insertion des mus¬ 
cles de l’œil. Avicenne a connu aussi les canaux 


(1) André Soubiran, Avicenne (1935), pp. 61-62. 
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lacrymaux qui servent, disait-il, à conduire les lar¬ 
mes dans l’intérieur du nez. 

Avicenne a laissé d’excellentes descriptions des 
maladies des centres nerveux, et particulièrement 
l’étiologie et le diagnostic des différentes formes 
d’hémiplégie et de paralysie, ainsi que de la ménin¬ 
gite. Avicenne a su séparer le méningisme des véri¬ 
tables méningites. Il décrit les deux formes de la 
paralysie faciale : centrale et périphérique. 11 prati¬ 
quait la psychothérapie,'et sa description des mala¬ 
dies mentales révèle ses observations cliniques. 11 
affirme que, contrairement à l’opinion des anciens, 
les tumeurs peuvent avoir leur siège dans le cerveau 
ou les os. 

Avicenne décrit encore les symptômes de la sté¬ 
nose du pylore et de l’ulcère gastrique. Il a également 
bien étudié la sémiologie du foie, et il a conseillé la 
trachéotomie dans certaines angines. 

Ses observations climatologiques sont remarqua¬ 
bles, et sa description merveilleuse de l’origine des 
montagnes (cité par Draper, et Withington) le désigne 
pour être appelé « père de la géologie (1) ». 

Dans le domaine de la parasitologie, Avicenne avait 
décrit le ver de Guinée {Venu medinensis). 

D’après Pouchet, Avicenne introduit en médecine 
les vapeurs de mercure, en décrit les effets, avec les 
symptômes de l’intoxication qu’elles peuvent provo¬ 
quer. 

Enfin, les planches merveilleuses dans l’édition 
Giunta de 1595 des œuvres médicales d’Avicenne 
montrent qu’il devait avoir connu et pratiqué la mé¬ 
thode de traiter les déformations spinales par la réduc¬ 
tion forcée, qui fut réintroduite par Calot en 1896. 

(1) Gariiison, Inlrod. io the lliat. of Mediclna, p. 88, 
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LA DOULEUR DANS LES LIVRES HIPPOCRATIQUES 
Diagnostics rétrospectifs. 

{Suite) 


II. Affections de l’appareil respiratoire. 

Par le D' A. SOUQVBS 


Autant, dans les deux chapitres précédents, le diag¬ 
nostic rétrospectif de pneumonie est certain ou pro¬ 
bable, autant, dans le chapitre qui suit, le diagnostic 
de pneumonie, de broncho-pneumonie, de telle ou 
telle maladie pulmonaire est incertain, douteux, divi¬ 
natoire. Dans l’affection appelée spasme de la trachée 
artère, on pense d’abord à une pneumonie, puis à une 
pleurésie purulente. « Si, dit l’auteur des Affections 
internes (t. VII, p. 173), la trachée artère ou une des 
veines descendant au poumon est en spasme, voici 
les accidents : au début de la maladie, toux aigüë, 
frisson et fièvre ; l’expectoration est abondante, 
blanche et écumeuse, parfois sanguinolente ; la dou¬ 
leur tient la tête et le cou. Tels sont les accidents des 
dix premiers jours. Le onzième, la plupart expecto¬ 
rent avec effort du pus épais;le quatorzième, l’expec¬ 
toration est plus pure, s’il y a chance de salut, la 
douleur est moins forte et la guérison arrive promp¬ 
tement. Mais si la maladie doit être de longue durée, 
il expectore beaucoup plus de pus, les souffrances 
générales sont bien plus intenses, toutefois les cha¬ 
leurs fébriles sont plus légères qu’auparavant. » 
Après avoir exposé le traitement, l’auteur ajoute : 
« En observant ces prescriptions, le malade guérit 
promptement; en ne les suivant pas complètement,il 
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courra risque d’une récidive et la maladie sera pire ; 
la plupart restent ainsi avec une rupture du poünion, 
jusqu’à ce qu’ils succombent. Si on ne guérit pas'la 
maladie du premier coup et que la maladie récidive, 
vous n’aurez plus de secours à donner, à moins que 
vous ne recouriez à ce moyen : procurez l’embonpoint 
par le iait de vache, et cautérisez la poitrine et 
le dos. » 

Sous le nom à'érysipèle du poümon, l’affection 
décrite au Premier livre des maladies (t. VI. p. 173) 
est très probablement une pneumonie érysipélateuse: 
K L’érysipèle se forme dans le poumon, quand cet 
organe a un excès de sécheresse. Ainsi desséché, il 
provoque une fièvre aiguë, une toux sèche, dé la 
plénitude dans la poitrine, une douleur intense en 
avant et en arrière, surtout au rachis. Chez ce pa¬ 
tient, si en deux, trois ou quatre jours au plus, il y a 
effusion etmétastate de dedans en dehors, la santé se 
rétablit d’ordinaire ; s’il n’y a ni effusion ni métas¬ 
tase, il se forme corruption et empyèmé, çt lé ma¬ 
lade succombe, et il succombe en peu de temps, le 
poumon étant tout entier purulent et putride. Si, 
répandu en dehors, l’éi’ysipèle se tourne en dedans 
et saisit le poumon, il n’y a aucune chance de salut. » 
Cette dernière phi’ase n’est-elle pas l’origine de 
notre adage: l’érysipèle qui entre est plus grave 
que celui qui sort ? Le passage suivant est encore 
plus obscur: ce Si le poumon se gonfle par l’érysi¬ 
pèle, est-il dit dans le traité des Affections internes 
(t. Vil, p. 183), ce gonflement provient surtout quand 
le poumon attire le sang à soi, et, l’ayant pris, le 
retient. Le patient ouvre les narines comme ün che¬ 
val qui court, il tire la langue comme un chien qui, 
en été, est brûlé par la chaleur de l’air ; il a du gon¬ 
flement à la poitrine, il parle à peine, le corps est 
l'ouge et démange ; la souffrance l’empêchant de 
rester en repos, il a de la jactitation. Il meurt d’or¬ 
dinaire en sept jours ; s’il passe ce terme, il n’ést 
plus guère exposé. On le traitera ainsi :' rafraîchir le 
corps, en appliquant des bettes trempées dans de 
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l'eau froide,' surtout quand la douleur est récente, 
ou des linges mouillés avec de Veau froide et expri¬ 
més. Si l’état s’améliore par ce moyen, c’est bien ; 
sinon, on appliquera la terre de potier froide et le 
malade dormira à l'air. Il arrive souvent que, traité 
ainsi, le malade aille au-delà de sept jours. Ce terme 
passé, et la douleur persistant, oignez d’huile la 
partie douloureuse et faites les mêmes applications 
que pour la pleurésie. Cette maladie est difficile et 
peu réchappent. » A quoi est due cette d^'spnée 
intense ? A une pneumonie double ? A une bronchite 
capillaire ? Ne faut il pas, à cause des rougeurs et des 
démangeaisons du corps, penser à des complications 
broncho-pulmonaires au cours d’une fiévi’e éruptive ? 
J’ai souligné, à dessein, le traitement par la réfrigé¬ 
ration et les enveloppements mouillés. 

Une citation, puisée dans le Premier livre des ma¬ 
ladies (t. VII, p, 83 et 91) pose un problème ana¬ 
logue: a. Lobes du poumon en spasme : quand un 
lobe du poumon est en spasme, l’expectoration est 
ténue et parfois sanguinolente ; le patient a du délire, 
de la fièvre, de la douleur à la poitrine, au dos et au 
côté ; s’il se tourne, il tousse et éternue {!)... Quand 
les deux lobes du poumon sont en spasme, il y a 
toux ; l’expectoration est épaisse et incolore ; .^ine 
douleur aiguë se fait sentir à la poitrine, aux omo¬ 
plates et au côté ; le malade est brûlant, son corps se 
remplit de rougeurs ; il éprouve du prurit ; il ne 
supporte ni d’être sur son séant, ni couché, ni 
debout, mais il est sans force. Un tel malade suc¬ 
combe d’ordinaire en quatre jours ; s’il va plus loin, 
les chances de salut ne sont pas nombreuses ; il est 
en danger aussi dans les sept jours ; s’il les passe. 


(1) « Eq cc cas, on fera des applications chaudes là où est la douleur; 
on pilera la centaurée, le daucus, les feuilles de sauge, on y versera 
du miel, du vinaigre et de l’eau, et on fera boire cela. Pour potage, le 
malade prendra la décoction d'orge, et, par-dessus, boira du vin étendu 
d'eau. La douleur ayant cessé, broyez et passez la sauge, l’hypericuni 
et l’érysimon, avec du gruau d’orge, de chaque quantité égale, jetez 
sur du vin coupé et faites boire a jeun. » 





— 225 — 


il guérit. (1) » — Quelques pages plus loin, sous 
l’appellation de poumon rempli, l’auteur répète ; 

« Quand le poumon se remplit, il y a toux, orthop¬ 
née, anhélation ; le malade lire la langue, le corps 
se couvre de rougeurs, il y a prurit; une douleur 
aiguë se fait sentir à la poitrine et aux omoplates ; il 
ne supporte d'être ni à assis, ni couché, ni debout; 
il est très faible. Un tel malade succombe d'ordinaire 
le quatrième jour. » 

Les lignes suivantes, empruntées au Quatrième 
livre des épidémies (t. V, p. 145) font penser à une 
gangrène secondaire ou à une embolie du poumon : 

« Celui qui eut une incision à la jambe, y éprouva 
aussi de la gangrène là où était la grande plaie occu- 
pant la partie externe et gagnant la partie postérieure 
de la jambe ; quand la plaie se mondifiait, douleur du 
côté et de la poitrine, à gauche comme à la jambe ; 
fièvre, il mourut de la fièvre. » 

Voici une alfection pulmonaire sur laquelle il 
serait téméraire de poser une étiquette rétrospec¬ 
tive. « Si, dit le traité des Affections internes (t. VII, 
p. 181). une phlegmasie se forme dans le poumon, 
voici les accidents : le patient tousse fortement, 
l’expectoration est aqueuse et abondante, parfois 
épaisse et blanche comme dans un rhume. Une dou¬ 
leur aiguë se fait sentir à la poitrine, au dos, aux 
flancs et aux côtés. Il y a des rapports aigres ; la 
poitrine et le poumon rendent un gargouillement 
comme le ventre, il vomit une pituite acide qui 
agace les dents. Il y a frisson, fièvre, soif intense. 
Après le vomissement, le patient parait être plus à 

(l; « Les choses étant ainsi, laver avec beaucoup d’eau chaude deux 
fois par jour, et, quand il y a douleur, on fera des applications chaudes. 
Il boira du miel et du vinaig-re ; pour potage, décoction d’orge, et, par¬ 
dessus, du vin blanc généreux, Si les bains et les applications chaudes 
le font souffrir, et qu’il ne puisse les supporter, trempez des chiffons 
dans de l'eau froide et appliquez les sur ta poitrine et le dos. 11 boira 
aussi froide que possible une infusion de rayons de miel ; il prendra 
froide la décoction d’orge et boira de l’eau par-dessus; il seia couché 
au frais. Voilà ce qu’il faut faire, mais la maladie est dangereuse. » 
Le miel, qui remplaçait le sucre, jouait alors un rôle considérable dans 
la thérapeutique. Il est vrai que l’Attiqiie était riche en .abeilles. 
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l’aise ; puis, quand il arrive au soir, le ventre gar¬ 
gouille, a des tranchées et des borborygmes. On 
entame le traitement: mêlez du miel, du lait, du 
vinaigre et de l’eau, versez dans un pot, chauffez, 
remuez avec des rameaux de l’origan à tête ; quand 
le tout est chaud, faites boire, ou, prenant la langue, 
infusez lentement par une canule; cela fait, recom¬ 
mandez {'insolation et le repos. Il faut provoquer le 
vomissement en chatouillant la gorge avec une 
plume. Rejetle-t-il un peu de pituite ? Il recommen¬ 
cera pendant cinq jours, car cela le soulagera. Les 
cinq jours étant passés, il boira, le, matin à jeun, 
dans du mélicrat ou de l’œnomiel, gros comme un 
grain d’ers de suc de silphion ; il mangera de l'ail 
et des raiforts à jeun. Si vous n’êtes pas appelé dès 
le début de la maladie, faites prendre au malade 
de l’embonpoint avec le lait, et cautérisez la poi¬ 
trine et le dos. C’est de cette façon qu’il sera sur¬ 
tout délivré de la maladie. Si on ne cautérise pas, 
elle continue sans grande chance de terminaison, et 
dure jusqu’à la vieillesse ; souvent même, au cas 
où le malade ne succombe pas dans les quarante 
premiers jours, elle ne se prolonge que pour l’enle¬ 
ver plus tard. » S’agit-il de bronchite chronique avec 
emphysème ou de tuberculose du poumon? 


J’anûve à la phtisie pulmonaire dont Hippocrate a 
laissé cette inoubliable description, au Troisième 
livre des épidémies (t. III, p. 93 et s.) : « De toutes les 
ipaladies, la plus grande, la plus difficile et celle qui 
emporta le plus de monde, fut la phtisie. Bon nom¬ 
bre commencèrent à en être affectés pendant l’hiver, 
et, de ceux-là les uns prirent le lit, les autres dépé¬ 
rirent sans s’aliter. Dès les premiers jours du prin¬ 
temps, la plupart de ceux qui s’étaient alités mouru¬ 
rent ; quand aux autres, la toux, sans cesser chez 
aucun, diminua l’été ; mais à l’automne tous se 
mirent au lit et beaucoup succombèi’ent. La maladie 
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fut de longue durée chez le plus grand nombre. 
L’aggravation soudaine de l’élat de la plupart était 
signalée par l’apparition des symptômes suivants : 
frissonnements fréquents ; dans beaucoup de cas, 
fièvres continues, aiguës -, sueurs inopportunes, 
abondantes et froides durant tout le cours de fa 
maladie ; refroidissement considérable, auquel la 
chaleur ne succédait que d’une manière imparfaite ; 
resserrement divers des évacuations alvines, rem¬ 
placé par des alternatives rapides d’un dévoiement 
qui prenait toujours une grande violence à la fin de 
la maladie; abondance d’urines qui n’étaient pas 
utiles, colliquation fâcheuse. La toux était constam¬ 
ment fréquente et accompagnée d’une expectoration 
copieuse de matières cuites et liquides, mais elle ne 
causait guère de douleur; et lors même que les ma¬ 
lades en ressentaient un peu, l’évacuation des hu¬ 
meurs fournies par le poumon ne s’en faisait pas 
moins chez tous d’une manière très douce. Le mal 
le plus grand, ce fut l’anorexie; la plupart s’œdéma- 
tiaient et devenaient hydropiques ; ils eurent des 
frissonnements et du délire aux approches de la 
mort. » ün voit que la douleur était, alors comme 
aujourd’hui, rare et légère dans la phtisie. Hippo¬ 
crate la note cependant. On la mentionne aussi dans 
d’autres passages de la Collection. Ainsi l’auteur du 
Septième Livre des épidémies (t. Y, p. 419) parle de la 
femme de Simus, chez laquelle « survint de la 
douleur à la poitrine et au côté », et de la femme 
d’Euxène qui, « au début, était tout à fait sans dou¬ 
leur avec une bonne respiration ; vers le milieu du 
tempe, il survint de la douleur dans le côté droit. » 
Au traité des Affections internes (t. Yll, p. 189), il est 
décrit trois phtisies : dans la première, « il y a dou¬ 
leur à la poitrine et au dos » ; dans la deuxième, « la 
souffrance est plus forte à la poitrine ; il semble 
qu’une pierre y pèse, le dos est également doulou¬ 
reux ». Dans le traité des Affections internes (t. Yll, 
p. 77), le passage suivant fait penser à la phtisie 
laryngée : « Si le tuyau du poumon devient aphteux, 
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il y a une fièvre sourde, une douleur occupe le milieu 
de la poitrine, la voix est rauque. De temps cà autre 
se montrent, dans l’expectoration, des portions dures 
comme un champignon, provenant d’un ulcère. Le 
malade maigrit tout entier, les ongles se rétractent, 
deviennent secs et jaunes. Le malade, s’il n’est pas 
traité, meurt soudainement, crachant du sang et du 
pus. » 


Dans certaines hémoptysies, dues probablement à 
la tuberculose pulmonaire, la douleur est attribuée 
au crachement de sang. Le Septième livre des épidé¬ 
mies (t. V, p. 417) dit: « Pisistrate, en hiv'er, lut pris 
d’une douleur considérable dans le côté avec cha¬ 
leur, toux et expectoration d’un sang écumeux ». Au 
traité des Affections internes (t. VU, p. 167), il est 
écrit: « Le patient éprouve les accidents suivants: 
d’abord, il y a une toux sèche, puis, peïi après, il 
expectore des crachats sanguinolents, mais purs 
quelquefois. La maladie cesse-t-elle promptement? 
C’est bien. Ne cède-t-elle pas ? Le sang, avec le 
temps, devient plus abondant ; quelquefois il est 
rendu pur, d’autres lois il est subputride, souvent 
aussi la gorge se remplit de sang d’une manière 
latente, puis le malade rejette des caillots de sang 
peu à peu et souvent. Parfois ces caillot^ exhalent 
une odeur fétide. Le frisson et la fièvre surviennent 
au début de la maladie avec beaucoup d’intensité ; 
plus tard avec moins de violence et plus irréguliers. 
De la douleur se fait sentir parfois à la poitrine, au 
dos et aux côtés. Quand le malade cesse d’expectorer 
du sang, il rend des mucosités aqueuses en abon¬ 
dance, parfois visqueuses. Ces accidents durent qua¬ 
torze jours. Après ce terme, si la maladie ne cesse 
pas, de la douleur est ressentie à la poitrine, au dos 
et aux côtés, et les hypochondres au toucher sont 
douloureux comme une plaie. Dans ce cas, il im¬ 
porte de garder autant que possible le repos à la 
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maison ; en effet, pour la moindre fatigue, la douleur 
devient aiguë, la toux plus pressante qu’auparavant, 
le frisson et la fièvre plus intenses ; s’il éternue, la 
douleur se fait sentir avec vivacité, et même dans le 
lit il souffre quand il se retourne. » Gela dit, l’auteur 
insiste sur la nécessité d’une restauration soigneuse, 
afin que le malade « soit le moins maigre qu’il se 
pourra ; dans cette maladie, il importe de n’être pas 
maigre ». 11 signale ensuite le danger des récidives, 
expose longuement le traitement et conclut: « Si ce 
traitement conduit à la guérison, c'est bien, sinon on 
donne au malade l’embonpoint par le lail, et on lui 
cautérise la poitrine et le dos ; si, en effet, la cautéri¬ 
sation réussit, il y a chance d’échapper à la mala¬ 
die. » C’est encore probablement d’hémoptysie tuber¬ 
culeuse qu’il s’agit dans le passage suivant, tiré du 
Deuxième livre des maladies (t. VU, p. 97), et ainsi 
conçu : « Rupture de la poitrine et du dos ; si la poi¬ 
trine ou le dos éprouvent une rupture, des douleurs 
se font sentir à la poitrine et au dos tout entier ; il 
survient de la chaleur de temps à autre. L’expectora¬ 
tion est sanguinolente, un filet de sang s'y lait voir. 
Le malade éprouve souvent ces accidents, s’il tra¬ 
vaille avec les mains, s’il va en voiture ou achevai. 
En ce cas, on cautérisera en avant et en arrière^ 
alternativement, et de cette façon le malade guérit. 
Mais il s’abstiendra de tout travail pendant un an, 
et, après la cautérisation, il suivra un régime qui 
lui donne de l’embonpoint. » J’ai déjà rappelé qu'il 
n’y a pas encore bien longtemps, c’était là la seule 
thérapeutique de la tuberculose pulmonaire : le ma¬ 
lade était alimenté généreusement et même surali¬ 
menté, et son thorax était constellé de pointes de feu. 

Les Hippocratiques connaissaient fort bien le dan¬ 
ger de certaines hémoptysies, comme en témoignent 
les Prénotions coaques (t. V, p. 679 et s.). La 
Coaque 418 est ainsi conçue : « Les ruptures causent, 
au début, des douleurs intenses, et, chez quelques- 
uns, des ressentiments à leur suite; mais les plus 
difficiles sont celles qui siègent à la poitrine et au 
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dos; ceux qui ont tous ces accidents meurent promp¬ 
tement. » La Coaque 419 : « A ceux qui crachent du 
sang, il est avantageux d’étre sans fièvre, de tousser 
et souffrir modérément, et de voir la matière des 
crachats s’atténuer vers les quatorze jours; mais 
avoir fièvre, toux et douleur intense, et cracher tou¬ 
jours du sang frais est désavantageux. » Et la 
Coaque 425 : « Ceux qui vomissent du sang écumeux, 
la douleur n’étant pas en bas du dia[)hragme, ceux-là 
vomissent du poumon; et ceux chez qui se rompt la 
grande veine dans le ])oumon en vomissent beau¬ 
coup et sont en danger; ceux chez qui se rompt la . 
veine plus petite en rendent moins et sont plus eu 
sûreté. » Quand l’auteur fait allusion à la douleur 
située en bas du diaphragme, il pense à des hémop¬ 
tysies d’origine hépatique. J’en veux pour preuve les 
deux Coaques 402 et 441, disant : « fliiez ceux qui, 
ayant l’hypocondre droit douloureux, crachent du 
sang écumeux, l’expectoration vient du foie, et la 
plupart succombent. » 

Parlant de la jihtisie pulmonaire, l’auteur du 
Deuxième Prorrliéûque (t. IX, p. 27), s’exprime en 
ces termes : « 11 y a surtout chance de se rétablir, à 
la suite d’hémoptysie, pour ceux qui ont des dou¬ 
leurs dues à l’atrabile dans le dos et dans la poitrine, 
douleurs qui s’allègent après l’hémorragie. C’est chez 
eux que les récidives de l’hémoptysie sont les plus 
fréquentes. » 

Une des causes occasionnelles du crachement de 
sang est l'effort. « Si, dit le traité àe9, Affections‘ 
internes (t. VII, p. 187), la poitrine et le dos éprou¬ 
vent une rupture, ce qui arrive surtout par un effort, 
voici les accidents : toux vive, expectoration parfois 
sanguinolente, frisson et fièvre d’ordinaire, douleur 
aiguë dans la poitrine et le dos : il semble au malade 
qu’une pierre lui pèse sur le côté, les douleurs le 
traversent comme si on le piquait avec une aiguille. 
Les choses étant ainsi, on donnera de l'embonpoint 
avec du lait et aussitôt on cautérisera la poitrine et 
le dos. De cette façon il sera promptement guéri. 
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Pour le reste, il suivra le régime en se tenant au 
repos le plus possible] car, s’il se donne quelque 
fati^ue^ en allant soit en voiture, soit à cheval, ou 
en portant lui-même un fardeau sur les épaules, la 
rechute est à craindre; et, en cas de rechute, la 
mort; en effet, dans la récidive, la maladie est plus 
grave que la première fois. Si on ne le cautérise pas, 
on le traitera par potages, breuvages et aliments ; en 
somme, gardant le repos, il fera bonne chère avec les 
substances convenables. Traité delà sorte, il guérira 
promptement; mais la maladie est difficile. » 

De l’effort et de la fatigue, je rapprocherai les 
traumatismes qui peuvent être une cause 'directe 
d’hémoptysie. À la suite d’une plaie pénétrante de 
poitrine, « si la blessure, dit le Premier livre des 
maladies (t. VI, p. 181), faite par une lance, un poi¬ 
gnard, une flèche, atteint une veinule, la déchirure 
de la veinule est suivie d’hémorragie, et le malade 
tantôt succombe sans délai, vomissant du sang en 
abondance et souvent; tantôt vomissant de fois à 
autre du sang pur, mais crachant chaque jour du pus 
abondant et frais. » Car un empyème peut en être 
la conséquence, avec « douleur aiguë, toux et 
fièvre. » 

Il me reste à signaler les hémoptysies consécu¬ 
tives aux fractures des côtes et aux contusions du 
thorax. Je me bornerai à citer un passage d’Hippo¬ 
crate, tiré du livre des Articulations (t. IV, p. 217) : 
« Quand une ou plusieurs côtes se fracturent, comme 
elles se fracturent ordinairement, sans enfoncement 
d’esquilles à l’intérieur et sans dénudation des os, 
rarement il survient de la fièvre; le nombre n’est 
pas grand, non plus, de ceux qui, dans ce cas, ont 
des crachements de sang ou des empyèmes, ou des 
plaies qui doivent suppurer, ou des sphacèles des os. 
Mais dans les cas où il y a contusion des chairs contre 
les côtes, soit par un coup, soit par une chute, soit 
par une compression, soit de toute autre façon ana¬ 
logue, il arrive souvent que l’on crache beaucoup de 
sang; aussi ces accidents ont-ils plus d’une fois 
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donné lieu à des toux, à des tubercules, à des em- 
pyèines, à des plaies suppurantes, à des sphacèles de 
la côte. Chez ceux même à (|ui il n'est arrivé rien de 
pareil, à la suite d'une contusion de la poitrine, la 
douleur est cependant plus lente à se dissiper rpie 
chez ceux qui ont eu une fracture de côtes, et l’en¬ 
droit de la douleur est plus sujet à des ressentiments 
de douleur dans cet accident cpie dans l’autTe. Des 
ressentiments et des douleurs se reproduisent par 
intervalles, quand il survient quel(|ue souffrance dans 
le reste du corps. » Cette distinction entre les frac¬ 
tures de côtes et les contusions du thorax est inté¬ 
ressante, mai.s je ne pense pas qu'il faille incriminer 
la contusion des (diairs contre les côtes, pour expli¬ 
quer la gravité des contusions thoraciques : la con¬ 
tusion du poumon expli(|ue bien mieux l’hémoptysie 
abondante, la toux et la suppuration pulmonaire. 


J’arrive à la pleurésie purulente. Elle était alors 
englobée dans le groupe complexe des enipyèmes où 
se trouvaient les abcès du poumon, les kystes sup- 
purés, les pneumonies passées à la suppuration, les 
cavernes tuberculeuses, les bronchectasies, les hé¬ 
morragies suppurées, etc. 

Voici d’abord quelques exemples de suppura¬ 
tion pulmonaire ne relevant pas apparemment de 
la pleurésie purulente. « L’empyème du poumon 
se produit de cette façon, affirme le Premier livre 
des maladies (t. VI, p. 159); si, un patient étant 
pris de péripneumonie, il n’y a pas de dégorge¬ 
ment dans les jours cidtiques, mais s’il est resté 
dans le poumon de la matière d’expectoration et 
du phlegme, un empyème se forme; traité immé¬ 
diatement, le patient en réchappe d’ordinaire, mais, 
s’il est négligé, il succombe et succombe ainsi : le 
phlegme se fixant et se pourrissant dans le poumon, 
cet organe s’ulcère, devient purulent ; dès lors le 
patient étouffe, la respiration est gênée de plus en 
plus; il râle dans l’inspiration; enfin la matière de 
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l’expecloration obstrue les voies et il meurt... Il se 
fait encore un empyème quand du phlegme descend 
de la tête au poumon; et d’abord, en général, cette 
descente n’est pas perçue, elle provoque une toux 
légère, un peu de fièvre; il se fait sentir un poids sur 
la poitrine, et une douleur aiguë en avant et en 
arrière, et le corps est en proie à des chaleurs plus 
vives. Le phlegme se corrompt. Le malade crache 
un pus épais, puis cette expectoration devient du 
pus véritable, la fièvre croît, la toux est fréquente, 
et le malade succombe par l’effet du poumon devenu 
purulent et pourri, ou par le flux du ventre. » Il 
s’agit probablement là de pneumonies passées à la 
suppuration. Voici des suppurations consécutives à 
une hémoptysie traumatique ou spontanée. « Un 
empyème, dit ce même livre, se forme aussi dans le 
poumon de cette façon : lorsqu’une des veinules qui 
sont dans cet organe se rompt, rupture causée par 
des fatigues, la veinule laisse écouler du sang. De 
ce sang, une partie est crachée sur le moment; 
l’autre, si la veine n’est pas resserrée, se répand 
dans le poumon et y pourrit; et, quand ce sang.est 
pourri, c’est du pus que crache le patient; dans la 
suite il crache tantôt du pus pur, tantôt du pus san¬ 
guinolent. » Et un peu plus loin : « Autre cause 
d’enipyème : dans des fatigues ou des exercices, ou 
de toute autre façon, il se fait une rupture en avant et 
en arrière, de telle sorte que le sang n’est pas cra¬ 
ché immédiatement. » Gomme ci-dessus, ce sang se 
corrompt, d’où douleur, toux, expectoration d’abord 
subpurulente, quelquefois sublividè et sanguinolente; 
finalement l’expectoration est du pus véritable. Il en 
résulte des flux de ventre et du dépérissement, « Les 
patients, môme opérés par cautérisation, ne réchap¬ 
pent pas avec facilité; car plus d’humeur mauvaise 
arrive au poumon qu’il n’en est évacué. De ceux 
qui ont des maladies semblables, les uns succombent 
en bref délai, les autres traînent longtemps. » Ces 
deux dernières phrases montrent que la pleurésie 
purulente ne saurait ici être exclue. 
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Dans ce groupe hétérogène des empyèmes, il est 
aisé aujourd’hui, quand les auteurs parlent de fluc¬ 
tuation, de reconnaître notre plenrésie purulente. 
Chaque fois qu’il y est question de bruit de flot on 
peut, presque à coup sûr, affirmer le pyo (ou l’hydro) 
pneumothorax. Je dis presque, parce que la fluctua¬ 
tion peut, exceptionnellement, se produire dans cer¬ 
taines cavités pulmonaires. « Ce phénomène, déclare 
Laennec, peut avoir lieu dans une très vaste excava¬ 
tion à demi pleine de liquide, mais ce cas est fort 
rare, et je ne l’ai rencontré qu’une fois : les deux 
tiers inférieurs du poumon droit, occupés par une 
vaste excavation à demi pleine de liquide, ne for¬ 
maient plus chez ce sujet qu’une sorte de kyste dont 
les parois, épaisses seulement d’une à deux lignes, 
adhéraient de toutes parts à la plèvre (1)». 

Hippocrate a tracé de l’empyème un remarquable 
tableau. « Quand les maladies thoraciques, dit-il 
dans le Pronostic (t. II, p. 147 et s.), ne cessent ni par 
l’évacuation des crachats, ni par les déjections alvi- 
nes, ni par les saignées et le régime alimentaire, il 
faut savoir qu’elles amèneront la suppuration. Les 
suppurations de la poitrine font éruption, les unes 
au vingtième jour, les autres au trentième, d’au¬ 
tres au quarantième, quelques-unes même vont jus¬ 
qu’au soixantième. Pour connaître le commence¬ 
ment delà suppuration, il laut compter à partir du 
jour auquel le malade a eu, pour la première fois, un 
retour du mouvement fébrile, ou auquel il a éprouvé 
un frisson et dit ressentir, à la place de la douleur, 
une pesanteur dans le lieu où il souffrait; car ces 
symptômes surviennent au début des suppurations. 
C’est donc à partir de ce moment qu’il faut attendre 
la rupture des empyèmes, pour les époques fixées 
plus haut. Si l’empyème n’occupe qu’un côté, le 
médecin fera retourner le malade, et il s’informera 
s’il ne ressent pas de la douleur dans un des côtés 
de la poitrine ; il examinera si un des côtés est 

(1) Trailé de l'Auscultation médiale, deuxième édition, l. II, p. 279. 
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plus chaud que l’autre, et, faisant coucher le patient 
sur le côté sain, il lui demandera s’il n’éprouve pas 
la sensation d’un poids qui pèse sur lui d’en haut : le 
côté dans lequel le malade éprouve la sensation gra- 
vative est celui où s’est opéré l’empyème. En géné¬ 
ral, on reconnaît les empyématiques aux signes sui¬ 
vants : d’abord la fièvre ne les abandonne pas; légère 
le jour, elle redouble la nuit ; des sueurs abondantes 
s’établissent; les malades éprouvent des envies de 
tousser, et cependant l’expectoration est insignifiante; 
les yeux s’enloncent dans les orbites, les pommettes 
rougissent, les ongles des doigts se recourbent, les 
mains deviennent brûlantes, surtout à leur bout, les 
pieds se gonflent, l’appétit se perd. Les malades 
affectés d’empyème depuis longtemps se reconnais¬ 
sent à ces signes auxquels on peut se fier pleine¬ 
ment ; les malades affectés d’empyème depuis peu 
de temps se reconnaissent à ces mêmes signes, s’il 
s’y joint quelqu’un des signes qui appartiennent au 
début de la suppuration, et en même temps si la 
respiration est un peu plus gênée. Les empyèmes 
qui font promptement éruption ont des signes diffé¬ 
rents de ceux dont l’évacuation est plus tardive ; si la 
douleur se fait sentir dès le début, si la dypsnée, la 
toux et l’expectoration fréquente se prolongent, il 
faut attendre la rupture de l’empyème dans les vingt 
jours ou même auparavant; si la douleur est moins 
intense, et que tous les autres signes soient moin¬ 
dres proportionnellement, la rupture sera plus tar¬ 
dive ; nécessairement avant l’éruption du pus, il 
surviendra de la douleur, de la dypsnée et une 
expectoration plus fréquente. » Ces ruptures, sur¬ 
tout les précoces, rappellent notre pleurésie puru¬ 
lente à pneumocoquds. Un peu plus loin, faisant allu¬ 
sion aux empyèmes menaçant de s’ouvrir à la paroi 
thoracique [empyèmes de nécessite), Hippocrate dé¬ 
clare ; .« Quand on ouvre un empyème par la cauté¬ 
risation ou l’incision, le sujet réchappe si le pus est 
pur, blanc et sans mauvaise odeur; il périt si le pus 
est sanguinolent et bourbeux. ». 
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Dans les Prénotions coaques (Coa, 383, 390, 391, 
396, 398, 400 et 414 notamment) se trouvent des pro¬ 
positions qui, pour la plupart, paraphrasent cette 
belle page d’Hippocrate. Exemples : « Une douleur 
de côté avec une fièvre de longue durée annonce 
une expectoration de pus. Les personnes prises 
de (lûsson marchent à l’empyème. » Ou ; « Ceux 
qui sont devenus empyématiques à la suite d’une 
pleurésie expectorent pendant les quarante jours qui 
suivent la rupture. » Ou encore : « Chez les malades 
devenus empyématiques, à la suite surtout d’une 
pleurésie ou d’une péripneumonie, les chaleurs 
se prolongent, légères le jour, plus intenses la 
nuit ; ils n’ont qu’une expectoration insignifiante; ils 
suent autour du cou pt de la clavicule; les yeux 
se creusent, les pommettes rougissent, les mains 
deviennent chaudes au bout des doigts et rudes^ les 
ongles se recourbent, les malades ont de grands 
refroidissements; les pieds enflent, des phlyctènes 
se forment sur le corps et l’appétit se perd. Ceux 
que la fièvre quitte aussitôt’ après la rupture, qui 
reprennent de l’appétit, qui expectorent facilement 
un pus blanc, inodore, homogène, de couleur uni¬ 
forme, et qui rendent par le bas des matières petites 
et liées, ceux-là d’ordinaire réchappent prompte¬ 
ment. Ceux chez qui se prolongent le mouvement 
fébrile, la soif et l’anorexie, dont le pus est livide, 
ou jaune, ou pituiteux, ou écumeux, et qui sont 
pris de diarrhée, ceux-là succombent. » C’est là une 
copie mal déguisée d’Hippocrate. Ou enfin : « Ceux 
chez qui il se forme des tumeurs dans le poumon 
rendent le pus jusqu’à quarante jours, mais, dépas¬ 
sant ce terme, ils déviennent généralement phtisi¬ 
ques. » C’est la copie de l’aphorisme V, 15 (t. IV, 
p. 537) ainsi conçu ; « Ceux qui sont affectés d’em- 
pyème, à la suite d’une pleurésie, guérissent si la 
poitrine se purge dans les quarante jours, sinon ils 
. tournent à la phtisie. » Tourner à la phtisie, qu’est-ce 
à dire ? C’est ici aller à la consomption et à la cache¬ 
xie. 
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Voici un cas typique de pleurésie purulente, ou¬ 
verte dans les bronches : « Chez Mélon, après le 
coucher des Pléiades, est-il dit en Septième livre des 
épidémies (t. V, p. 449), fièvre, douleur du côté gau¬ 
che, s’étendant jusqu’à la clavicule, si violente qu’il 
ne pouvait se tenir en repos, et il ne crachait pas la 
pituite. La douleur cessa en trois jours environ, la 
chaleur vers le septième ou le neuvième. Il y avait 
de la toux ; l’expectoration n’était ni subbilieuse ni 
abondante. La toux persista, des chaleurs légères lui 
survenaient par intervalle pour un peu de temps ; de 
petites sueurs s’établissaient la nuit; dans le côté 
.pesanteur qui s’étendait jusqu’à l’aisselle et à l’é¬ 
paule. La toux augmenta; un vomitif amena des 
matières bilieuses; le troisième jour après le vomi¬ 
tif, le quarantième après le début de la maladie, le 
pus fit éruption ; la purification exigea encore trente- 
cinq jours, et la guérison fut complète » 

Il y a, au Deuxième livre des maladies (t. VII, p. 67 
et s.), de curieux détails sur les moyens de provoquer 
la rupture dans les bronches, et sur la manière de trai¬ 
ter l’empyème de nécessité. Un de ces moyens était 
l'infusion ; l’infusion consistait à faire avaler au pa¬ 
tient une boisson excitante, dont une partie, 
croyait-on alors, passait dans la trachée et arri¬ 
vait au poumon (1). « Si les infusions ne détermi¬ 
nent pas l'éruption, il ne faut pas s’étonner, car sou¬ 
vent la rupture se fait dans la cavité (c’est-à-dire 

(1) « Pilez de la racine d’arum gros comme un osselet, un grain de sel, 
du miel, de l’eau, un peu de graisse ; faites tirer la langue et infusez 
chaud... Ensuite secouez l’épaule. Si par ce moyen le pus fait érup> 
tion, c’est bien; sinon essayez autre chose : extrayez le jus de grena¬ 
des âcres et du cyclamen ; ayez de chaque un petit oxybaphe, puis 
pilez gros comme une fève de suc de silphion, délayez ; mèlez-y un 
Oxybaphe de. lait de chèvre ou d’ànesse, et infusez cela chaud. Si ce 
moyen ne procure pas l’éruption, prenez de la peau de navet et gros 
comme trois fèves de fleur de cuivre, broyez exactement (la dose da 
havet doit être double), délayez dans un quart de cotyle d’huile et infu¬ 
sez chaud. Le pus ne vient-il pas ?v Vous ferez prendre par la bouche, 
petit à petit, un bain de vapeur ainsi composé : jus de sion, vin tornien, 
lait de vache ou de chèvre, mêlez de chaque quantité égale, en tout trois 
cotyles ; puis meltez-y des têts de four très chauds ; le malade aspirera 
oette vapeur par un tuyau, prenant garde de se brûler. )> 
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dans l’espace vide situé entre le poumon et la paroi 
thoracique), et immédiatement le malade paraît 
mieux, le pus ayant passé d’un lieu étroit en un 
espace plus large. Au bout de quelque temps, la 
fièvre augmente, la toux s’établit, le côté devient 
douloureux : le décubitus impossible sur le côté 
sain est possible sur le côté alFecté... Vous ferez, du 
côté où il y a gonflement et le plus de douleur, l’in¬ 
cision aussi bas que possible, afin que l’évacuation 
du pus soit facile. Vous inciserez entre les côtes, 
avec un bistouri convexe, la peau d’abord; puis, 
prenant un bistouri pointu, vous l’entourerez d’un 
linge jusqu’à la pointe, et vous en laisserez 
libre la longueur de l’ongle du pouce; alors vous 
enfoncerez l'instrument. Ayant laissé, couler au¬ 
tant de pus que vous le jugerez convenable, vous 
mettrez une tente de lin écru, que vous attacherez 
avec un fil. Vous évacuerez le pus une fois par jour. 
Au dixième jour, ayant fait sortir tout le pus, vous 
mettrez un linge pour tente, puis vous injecterez 
avec une canule du vin et de l’huile tièdes... On éva¬ 
cuera l’injection du matin le soir, celle du soir le 
matin. Lorsque le pus devient comme de l’eau, vis¬ 
queux au toucher et en petite quantité, vous mettez 
une tente d’étain creuse. La cavité étant complète¬ 
ment asséchée, vous rognerez la sonde peu à peu et 
vous cicatriserez la plaie jusqu’à ce que vous en reti¬ 
riez la sonde; » Mèches, drains, injections, tout y 
est ; on ne faisait pas mieux, il y a cinquante ans. 

Au Troisième livre des maladies (t. VII, p. 153), 
c’est le même tableau, avec, en plus, un procédé ori¬ 
ginal pour déterminer le lieu de l’incision : « Prenez 
de l’argile d’Erétrie humide, bien broyée et chaude; 
trempez-y un linge léger, enveloppez circulairement 
la. poitrine, et, là où le linge se séchera d'abord^ il 
faut inciser, aussi près que possible de la cloison 
phrénique, mais évitant cette cloison. » Il est clair 
que le linge se séchera d’abord là où l’inflammation 
profonde est le plus près de la peau. 

Sous le nom de tumeurs dans le poumon et de 
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tumeurs dans le côté, les Hippocratiques décrivent 
des pleurésies purulentes. « Les tumeurs, difle Pre¬ 
mier livre des maladies (t. VI, p. 173), se forment 
ainsi dans le poumon : Quand de la pituite ou de la 
bile s’y est amassée, elle pourrit, et tant qu’elle est à 
l’état de crudité, elle produit une douleur légère et 
une toux sèche, mais, quand il y a maturation, la 
douleur devient aiguë en avant et en arrière. Si la 
rupture est prompte, si le pus prend la voie d’en 
haut et est expectoré entièrement, et si la cavité où 
est le pus s’efface et se dessèche, le patient guérit 
complètement. » L’auteur discute ensuite le pronostic 
des maturations et ruptures précoces, des matura¬ 
tions et ruptures tardives, et poursuit : « Si la matu¬ 
ration et la rupture sont très rapides, mais qu’ainsi 
mûri le pus s'épanche en grande partie sur le dia¬ 
phragme, le malade paraît d’abord être plus à l’aise ; 
mais alors, ou bien le pus est expectoré, et le malade 
guérit, ou bien le patient s’affaiblit; on l’opère par 
cautérisation ou par incision. » Au Deuxième livre 
des maladies (t. Vtl, p. 187), le problème est posé 
et résolu de la même manière. Le traité des Affec¬ 
tions internes (t. VII, p. 175), décrit ainsi la formalion 
de ces tumeurs dans le poumon : « Le poumon, 
ayant attiré à soi du sang ou du phlegme, ne le rejette 
pas; ces humeurs s’y condensent et s’y coagulent; 
de là résultent des tumeurs et des suppurations du 
poumon. Le patient éprouve au début et pendant 
toute la maladie ces accidents : toux aiguë et sèche, 
frisson, fièvre, douleur dans la poitrine et dans le 
dos, parfois dans le côté, forte dyspnée. Le malade 
sera en cet état pendant quatorze jours, souvent 
même davantage, puis le pus fait éruption et l’expec¬ 
toration devient abondante. Parfois les crachats sont 
sanguinolents. Si le poumon se purge promptement, 
il y a chance de salut; sinon, la maladie va jusqu’à 
un an et les accidents varient. » Après avoir exposé 
le traitement : lavage avec de l’eau chaude, décoction 
d'orge comme potage, vin doux, et, quand le patient 
commence à cracher du pus, même breuvage que 
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pour les enipyématiques, l’auteur ajoute ; « Le pus 
fait-il éruption dans la poitrine, alors pratiquez, là où 
le pus se manifeste le mieux, « une incision ou une 
cautérisation, et évacuez le liquide par petite quantité 
d’abord. » 

Sous le nom de tumeurs, non plus dans le poumon, 
mais dans le côté, les Hippocratiques se rapprochent 
singulièrement du mécanisme de la pleurésie puru¬ 
lente. « Si, dit le traité des Affections internes (t. VII, 
p. 189), une tumeur se forme dans le côté et qu’il y ait 
suppuration, voici les accidents : frisson et fièvre, 
toux sèche pendant plusieurs jours, douleur dans le 
côté, laquelle va par élancements à la mamelle, à la 
clavicule et à l’omoplate, 

Après avoir parlé de l’incision, de la cautérisation 
et du pansement, l’auteur écrit : « Dans toutes ces 
maladies, quand vous cautérisez, mettez sur lés brû¬ 
lures beaucoup de porreaux aussitôt après l’ustion, 
et vous les y laisserez un jour. » Le Premier livre 
des maladies (t. VI, p. 165) dit ; « L’empyème se 
forme de plusieurs façons dans la poitrine; le phlegme, 
quand il descend de la tête en abondance, pourrit et 
devient du pus; il pourrit, répandu sur le dia¬ 
phragme, et cette pourriture s’effectue d’ordinaire 
en vingt-deux jours; on pratique la succussion et le 
flot vient heurter les parois de la poitrine ; ce patient, 
incisé ou cautérisé avant que le pus n’ait vieilli, revient 
généralement à la santé. Un empyème se forme 
encore dans la poitrine, à la suite d’une pleurésie, 
quand elle est forte et qu’il n’y a ni maturation, ni 
expectoration aux jours décisifs, mais ulcération du 
côté par l’effet du phlegme et de la bile qui s’y fixent. 
Le patient, s’il est traité tout d’abord, guérit généra¬ 
lement, mais, négligé, il succombe. Un empyème se 
forme aussi, quand du phlegme s’écoulant de la tête 
se fixe au côté et pourrit, car alors généralement le 
côté s’échaulle, et souffre de tout ce que fait souffrir 
la pleurésie passant à l’empyème. » 
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^En somme, la péripneumonie des Hippocratiques 
est aussi bien unilatérale que bilatérale : c’est notre 
pneumonie; leur pleurésie est, avant tout, une pneu¬ 
monie. Par contre, leur empyème pulmonaire n’est, 
la plupart du temps, qu’une pleurésie purulente. 
S’ils ont placé leur pleurésie et leur empyème dans le 
poumon, c’est parce que, ignorant l’existence de la 
plèvre, ils ne pouvaient les placer que là. 

La théorie humorale règne en souveraine absolue 
sur la pathogénie de ces alfections. Phlegme, bile ou 
sang, isolés ou associés, se jettent sur le poumon, 
sur la paroi thoracique ou sur le diaphragme. Quand 
le flux, fixé sur l’un ou l’autre de ces organes, n’est 
pas expulsé, après maturation, aux jours décisifs, il 
se putréfie et devient du pus; et ce pus se fait jour 
soit parles bronches, soit par un espace intercostal. 
Les cas où la fixation et la putréfaction ont lieu sur la 
paroi ou sur le diaphragme rappellent étrangement 
notre pleurésie purulente, que les Hippocratiques 
auraient vraisemblablement isolée et localisée dans 
la séreuse pleurale, s’ils avaient connu la plèvre. 
Que l’on remplace le phlegme, la bile ou le sang par 
des microbes se fixant sur le poumon, la paroi ou le 
diaphragme, et la théorie humorale, mutatis inutan- 
dis, s’éclairera magnifiquement. 

Au point de vue clinique, les descriptions sont 
vraiment remarquables. Je dois rappeler ici que les 
anciens ont découvert le bruit de cuir neuf, la fluc¬ 
tuation, les rôles crépitants et même la résonance de 
la voix, comme je l’ai signalé ailleurs (1). 

Eu thérapeutique, ils ont tout tenté pour calmer la 
douleur et pour favoriser l’expulsion des matières 
peccantes par l'expectoration, la saignée, les évacua¬ 
tions alvines, la diurèse et le régime. Contre les sup¬ 
purations pulmonaires, ils ont employé l’ail, remis 
en honneur dans ces dernières années. « Si, dit Le 
deuxième Livre des maladies (t. Yll, p. 45), vous recon¬ 
naissez la formation de l’empyème, le malade, à son 

(1) Voir \a Presse médicale des 3 et 7 juillet 1937, 

8.H.M. lü 
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repas du soir et quand il va dormir, mangera de l’ail 
cru en grande quantité. » Dans les Affections internes 
(t. Vil, p. 183), il est recommandé au patient « de 
manger de l’ail et des raiforts à jeun. » Pour provo¬ 
quer l’éruption par les bronches, ils conseillaient l’in¬ 
fusion, les bains de vapeur, les vomitifs^ etc. Lorsque 
le pus menaçait de se faire jour dans un espace inter¬ 
costal, ils recouraient à l’incision ou à la cautérisa¬ 
tion : le choix du lieu de l’incision, l’emploi successif 
des bistouris convexe et pointu, les injections dans 
la cavité purulente, l’usage des mèches et des drains 
témoignent de leur ingéniosité et de leur sagacité. 
Ils ont assurément commis des erreurs de diagnostic 
topographique, mais, dans l’état de leurs connais¬ 
sances anatomiques, ces erreurs étaient inévitables : 
elles ne sauraient diminuer notre admiration pour le 
savoir clinique et le talent opératoire des médecins 
hippocratiques. 


{A suivre.) 
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COMPTES PENDUS BIBLIOGRAPHIQUES 


Gi’egorio MAnXxox. — Ainiel, une étude sur la timidité (tra¬ 
duit de l’espagnol par Louis Parrot). Gallimard (N. R. F.), 
Paris, 225 p., in-12, s. d. (1937), 10 illustrations. 

Le D'' Marafion, que ses études sur l’endocrinologie ont 
rendu célèbre, s’est, au cours de ces dernières années, spé¬ 
cialisé dans les questions concernant la sexualité. Il a publié 
en 1931 un livre sur l’évolution de la sexualité et les états inter- 
sexuels (N. R. F.) et Trois essais sur la vir sexuelle (Paris, 
Denoel, 1936), puis des articles plus techniques, comme 
Vintersexttahté unilatérale gauche dans l'espèce humaine (Revue 
française d'endocrinologie, 1932-10-1). Notes pour la biologie 
de Don Juan (Revisla de Occidente 1924, III, p. 15), Etude sur 
Casanova (Sagitario, Buenos-Aires, 1927, vol. 2). 

Le Journal intime d’Amiel avait déjà été étudié par des cri¬ 
tiques, du .point de vue psychologique, et l’ouvrage de Thibau- 
det (1929), Amiel ou la part du rêve est le plus connu. Le 
D’ Maranon s’en sert pour exposer, non pas un nouvel aspect 
de sa biographie, mais une théorie de la timidité, considérée 
non comme l’expression d’une infériorité authentique, mais 
comme une virilité très différenciée, d'ailleurs bien différente 
du donjuanisme ou de l’homosexualité. La physionomie de "ce 
Génevois prend ainsi une valeur d’archétype, parce que per¬ 
sonne avant lui n’avait révélé ses intimités amoureuses « avec 
une si héroïque plénitude, une prolixité aussi monstrueuse et 
une telle absence de préjugés ». Si sa valeur éthique a diminué, 
et si sa dépréciation intellectuelle et morale n’a encore jamais 
été exprimée d’une façon si implacable que par René de Week 
dans son petit livre intitulé, Amiel ou la noix creuse (Lausanne, 
1931), du moins celui qu’on a appelé un « Récamier masculin » 
est devenu un document humain, d’une valeur inappréciable. 
Ainsi l’a considéré Medioni dans sa thèse : Essai sur le caractère 
d’Amiel à la faveur des conceptions psychopathologiques con¬ 
temporaines (Paris, 1927). Nous ne pouvons qu’indiquer ici la 
tendance générale de l’ouvrage de Maranon dont les idées 
et le style sont également remarquables et qui confirme sa 
réputation de savant et d’écrivain. 


Marcel Fosseyeux. 
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Dora Gaston Lecroq : La Communauté des chirurgiens de 
Fécamp aux XVIP etXVIW siècles, Rouen, 1938, 68 p. in-8”. 

Dom Lecroq, prieur de l’abbaye de Saint-Wandrille, s’est déjà 
signalé par d’excellents travaux d’érudition sur la province 
d’où il est originaire, il à trouvé dans les archives de Fécamp 
deux documents fort intéressants : les statuts de la communauté 
des chirurgiens de cette ville, à la fin du xvii“ siècle, et le pro¬ 
gramme d’un examen de chirurgie proposé en 1674 par cette 
communauté à un candidat. Un programme de ce genre figure 
déjà dans l’étude du D*'Delaunay sur la Communauté des maî¬ 
tres en chirurgie de la Flèche (1918). Ni lui ni Dom Lecroq 
n’ont pu fixer la date de fondation de ces collèges qui doivent 
remonter assez loin, puisqu’elle a pour origine la lutte contre 
les charlatans et les empiriques, déjà si vive aux xv® et xvi' s. 
11 est intéressant d’autre part de signaler la main-mise du pou¬ 
voir royal sur ces collèges, notamment par l’édit de 1698, et 
celui de 1730. L’auteur a d’ailleurs comparé l’organisation 
fécampoise avec celle de Rouen : on aurait aimé le voir citer le 
grand ouvrage de François Hue (1918) sur la communauté de 
Rouen, et l’article de P. A. Leroux sur l’Hôtel-Dieu de Fécamp 
au xviii' siècle paru dans la Revue catholique de Normandie 
(nov. 1925). Il est à souhaiter que des monographies de ce 
genrè se multiplient pour compléter VHistoire du corporatisme 
sous l'ancien régime, que M. Olivier-Martin vient de tenter 
avec succès (1). 

Marcel Fosseyeux. 

Martha Ornsïein. — The râle of scientifics societies in the 
seventeenth century. (Presses de l’Université de Chicago, 
300 pages, 14 planches. — 3® édition, 1938). 

Martha Ornstein, née à Vienne en 1878, vint en Amérique en 
1895. Elle fit d’abord des mathématiques, puis aborda l’étude 
de riiistoire. Elle épousa le D® Bronfenbrenner en 1913, et 
périt dans un accident d’automobile en 1915. 

Le présent ouvrage est sa thèse de doctorat (1913). Il fut 
réédité après sa mort en 1928 par l’Université de Chicago qui 
publie cette 3® édition. Il fait partie d’une série de publications 
concernant l’histoire de la science, et en particulier de la 
médecine, éditées sous les auspices de la Bibliothèque de 
l’Académie de New-Vork. Il mérite en tout point cet honneur. 

Voici quelles en sont les idées maîtresses. 

Le XVII® siècle a joué un grand rôle dans l’histoire des 

(1) p. 8, lire Sprengel au lieu de Spreugel. 
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sciences ; il en a établi les méthodes et a commencé la réaction 
contre les préjugés accumulés par les siècles antérieurs. 11 a 
découvert un grand nombre de faits ; créé la théorie des inter¬ 
relations cosmiques ; introduit l’expérimentation dans la 
science, et réalisé les instruments permettant une observation 
plus exacte : le microscope, le télescope, le pendule, le ther¬ 
momètre, le baromètre, la machine pneumatique. Il a bâti des 
laboratoires, des observatoires, des salles de dissection. 

La période de 1600 à 1650 n’a pas été une simple évolution ; 
mais au sens des naturalistes, c’est une véritable mutation. 
La Bible n’est plus considérée comme une Cour de Cassation 
en matière de science. 1600 : c’est encore le moyen âge ; 1650 : 
c’est les temps modernes. 

L’auteur étudie d’abord l’influence individuelle exercée par 
les savants, par Galilée, Otto de Guéricke, Harvey, Bacon, 
Descartes, Leuwenhoek, Kepler, etc., puis elle passe en 
revue les diverses sociétés savantes ; celles des Lincei et du 
Ciniento en Italie, la Société Royale d’Angleterre, l’Académie 
des Sciences de Paris et les diverses sociétés constituées en 
Allemagne où catholiques et protestants rivalisaient de zèle 
scientifique. D’ailleurs chaque petite principauté désirait mani¬ 
fester ainsi son existence. 

La di[Fusion des découvertes se fit d’abord par des corres¬ 
pondances individuelles entre les divers savants. C’est en 1665 
seulement que la presse scientifique prit naissance avec le 
Journal des Sçavans publié par Denis de Sallo. Deux mois 
après paraissaient les Philosopliical Transactions puis en 1668 
le Giornale dei Literati. En Allemagne on vit les Miscellanea et 
les Acta eruditorum. 

Les anciennes universités se transformèrent, mais lente¬ 
ment. Elles se bornaient autrefois à commenter Aristote pour 
la philosophie, Euclide pour les mathématiques, Hippocrate et 
Galien pour la médecine. Elles se firent difficilement aux nou¬ 
velles méthodes. L’université de Paris, qui était la plus impor¬ 
tante d’Europe et qui, avec ses 30.000 étudiants, engroupaità 
elle seule plus que toute les universités d’Italie, était parmi les 
plus réactionnaires. Elle censura le Discours de la Méthode de 
Descartes et s’opposa, après sa mort, au retour de son corps 
à Paris. 

Les universités contribuèrent peu, à l’époque, aux progrès 
de la science. La plupart des grands savants (Bacon, Huyghens, 
Leibnitz, Képler, Descartes, Pascal...) n’en faisaient pas 
partie. Ce sont les sociétés scientifiques qui eurent le rôle prin¬ 
cipal, en groupant les savants, en leur donnant leur appui 
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financier et en publiant leurs travaux. Elles contribuèrent à la 
diffusion de la science en combattant les erreurs populaires. 

D'' P. Gallois. 

D" V. Gomoiu et V. Platareanu, Lg Centenaire de l'Hôpital 
des Brancovans (1837-1937). 

L'hôpital des Brancovans fût érigé par Safta Brancovan, 
veuve du Ban Grégoire Brancovan qui réfugié pendant la 
révolte de Tudor Vladimiresco en 1821 à Brashov, écrivit de 
sa propre main en langue grecque, son testament par lequel il 
laissait sa fortune à sa femme. 

Safta Brancovan était la fille du grand Ban Théodore Balsh 
et sa mère était fille de Parvu Gantacuzène. 

Grégoire Brancovan mourut à Bucarest en 1822. En cette 
mê.ne année commença la construction de l’Hôpital, grâce à la 
donation de Safta Brancovan. 

En 1857, Safta Brancovan, qui prit le voile, mourut et légua 
toute sa fortune à l’Hôpital. La somme pour la construction 
de l’hôpilal Brancovan s’éleva à 416.000 lei. 

L’hôpital commença à fonctionner en 1835 et ses premiers 
épitropes furent Emmanuel Serghiade et Jean Nedeianu. J^^es 
premiers médecins furent Démétrius Sakelarie et Francesco 
Nisato ; comme pharmacien on nomma Garol Schuler. 

En 1840, l’Hôpital donna asile à 856 malades avec une mor¬ 
talité de 46. Gette statistique est la première en Roumanie. 

En 1842, on construisit un second pavillon. 

En 1851, à la suite de la mort du chirurgien Nisato, est 
nommé à sa place le Viennois Patzelt. 

En 1858, on construit un troisième pavillon. 

Les trois pavillons ont un effectif de 200 lits, et sont pour¬ 
vus d’un établissement de bains de vapeur. 

En 1860, le budget de l’hôpital est de 779.310 lei, somme 
très importante pour l’époque; on donna des soins à 4421 ma¬ 
lades en une année, dont 646 vénériens. 

L’épitrope Stephanopoulos et le D'' Triaudafillidés sont 
envoyés à l’étranger pour étudier l’organisation des hôpitaux 
de l’Europe Occidentale et introduire les progrès de la Science 
à l’institution. 

En 1864, on construit un quatrième pavillon, et on achète un 
microscope en France pour le service de la microbiologie (?). 

En 1877, on crée le service de la consultation ; le personnel 
médical comporte 6 médecins et 4 internes. 

En 1891, on ajoute un nouveau pavillon pour la gynéco¬ 
logie et les maladies infectieuses. 
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En 1898, on crée le laboratoire de microbiologie. 

En 1901, on installe un service de radiologie. 

En 1906, s’achève la construction du nouvel hôpital dont les 
dépenses montèrent à 431.838 lei (francs) 

En 1910, l’Hôpital avait 180 lits, avec un budget de 
366.587 fr. de dépenses. 

En 1913, le service est exécuté par 21 médecins dans ses 
4 sections, et donne ses soins à 3674 malades. 

Pendant la guerre de 1916-18 l’Hôpital ne fonctionna pas, 
étant transformé par l’ennemi en lazaret. 

En 1921, en honneur des médecins éminents qui servirent, 
on donne le nom de salle : Kalinderu, Buiuclu, Istrate, 
Leoute, Cantacuzène. En cette année l’hôpital a 324 lits. 
Actuellement l’hôpital Brancovan est conduit par une éphorie 
à la tète de laquelle est le Patriarche Miron Christea ; épitro- 
pes : les Princes Brancovano et Mavrocordato. 

11 est desservi par 32 médecins, 27 internes, 42 externes et 
dans son amphithéâtre tiennent séances 4 Sociétés médicales. 

D' H. Sarafidi. 

Paul DE Kruif, Vanatori de Microhi (Chasseurs de Microbes), 
traduction roumaine du P” Valeriu Bologa, et de M"® le D'' Lia 
Diina, assistante à cet Institut Préface du P"" lonescu-Mihaiesti, 
Gluj, Lepage, 1938. 

Ce livre est en quelque sorte une histoire de la Bactériolo¬ 
gie comprenant la biographie des principaux Bactériologues 
et celle de quelques parasitologues : Leeuwenhoek, Spallan- 
zani. Pasteur, Koch, Behring, Metchnikoff, Smith, Bruce, 
Ross, Grassi, Reed et Ehrlich. 

Pour le compléter, le professeur Bologa y a joint les bio¬ 
graphies, faites par lui, de deux grands Bactériologues rou¬ 
mains, morts récemment : Victor Babes et Jean Cantacuzène. 

Victor Bares est né à Vienne d’un père Transylvain. 11 y fil 
ses éludes. Docteur en médecine, il vint à Budapest où il se 
spécialisa en Anatomie pathologique, après quoi il alla se 
perfectionner en Allemagne auprès de Koch et de Virchow, et 
à Paris auprès de Cornil, dont il devint le collaborateur. 
Agrégé à la Faculté de Médecine de Budapest, il est bientôt 
(par une loi spéciale, car il n’est pas Roumain), appelé à 
Bucarest, en qualité de professeur de Pathologie et de Bacté¬ 
riologie à la Faculté de Médecine; il y restera plus de trente 
ans. Il fut surtout bactériologiste et anatomo-pathologiste, mais 
il toucha en réalité à toutes les branches de la Médecine et de 
l’Hygiène. Il s’occupa en particulier des vaccins et des sérums 
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et imagina la sérovaccination. Il mourut en 1924 à l’âge dé 
70 ans ; un de ses titres de gloire est d'avoir été le maître du 
grand neurologue roumain : Georges Marinesco, qui fut aussi 
l’élève de Charcot. 

Descendant des Empereurs de Byzance, Jean Gantacuzène 
est né à Bucarest en 1863. Dès 1870 il entre au Lycée Louis- 
le-Grand à Paris. C'est donc en France qu’il va acquérir cette 
diversité de connaissances et cet équilibre intellectuel, qui 
feront de lui un des hommes les plus captivants de notre 
époque. Etudiant, il fréquentera en même temps la Faculté 
des Lettres, la Faculté des Sciences et la Faculté de Méde¬ 
cine. S’étant passionné pour l’Histoire naturelle, il commence 
ses études en Sorbonne avec Lacaze-Duthiers, Delage, Dastre, 
Pruvôt, en même temps qu’il suit les cours de la Faculté de 
Médecine. C’est à cette époque que nous fîmes connaissance, 
car nous suivions exactement la même voie. Docteur en Méde¬ 
cine en 1891, il se fait recevoir la même année licencié ès- 
Sciences naturelles, en même temps que notre ami commun 
Emile Racovitza. Attiré à l’Institut Pasteur, auprès de Met- 
chnikoff, lui aussi naturaliste et médecin, il va se trouver 
lancé dans l'étude des problèmes de l’immunité, auxquels il 
consacrera désormais toute sa vie. 

En 1894, âgé de 31 ans il est appelé à Jassy en qualité de 
professeur suppléant de Morphologie à la Façulté des Sciences. 
Mais au bout de deux ans il retourne à Paris, où, tout en étu¬ 
diant l’immunité, il fait connaissance avec le Paris littéraire 
et artistique. C’est ainsi qu'il va s’enrichir en gravures, en 
tableaux, en livres rares, qui transformeront plus tard sa riche 
demeure de Bucarest en un véritable Musée. 11 ne rentrera 
dans son pays qu'au bout de cinq ans. Cette fois c’est la Faculté 
de Médecine de Bucarest qui crée pour lui une chaire de 
Médecine expérimentale. Cela ne l’empêchera pas d’ailleurs de 
retourner en France chaque année pour travailler durant les 
grandes vacances au Laboratoire maritime de RoscofF, où 
J aurai personnellement la joie de faire plus ample connais¬ 
sance avec l’ancien camarade de Sorbonne et de devenir son 
snai. 

En 1913, la Roumanie entre dans la guerre balkanique et 
Gantacuzène, mobilisé comme capitaine-médecin, organise la 
^utte contre les épidémies et vaccine l’armée roumaine en même 
^6nips que la population bulgare des régions contaminées. Les 
ï'ésultats qu’il obtient eurent un grand retentissement. 

Puis éclate la Grande Guerre. Cantacuzène est au premier 
fang de ceux qui veulent que la Roumanie se range du côté 
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des alliés, ce qui se produit en 1916. Mais après Marasesti, 
l’armée roumaine se réfugie en Moldavie, où elle est bientôt 
décimée par le choléra et le typhus exanthémique. Devenu 
Colonel-Médecin, Jean Cantacuzène est nommé Directeur du 
Service de Santé civil et militaire avec pouvoir discrétion¬ 
naire, une sorte de dictateur pour la santé. Avec des moyens 
de fortune il improvisa la lutte contre les épidémies et il a la 
satisfaction d'en sortir vainqueur. La guerre terminée il repré¬ 
sente son pays à la Conférence de la paix et il a la joie de 
travailler à la constitution de la Grande Roumanie. 

C’est pour répondre à son appel et à celui de mon ami le 
professeur Racovitza, que j’accepte à cette époque d’aller 
créer un enseignement d’Histoire de la Médecine à l'Univer¬ 
sité de Clüj. 

R crée en 1921 l’Institut des sérums et des vaccins, aujour¬ 
d’hui Institut Jean Cantacuzène et en 1928 il entreprend la 
publication à,Paris des Archives roumaines de Pathologie expé¬ 
rimentale et de Microbiologie. En cette même année il vient 
aire une tournée de conférences dans les Facultés de Lyon, 
Montpellier, Toulouse, Bordeaux, mais au retour un stupide 
accident de chemin de fer lui brise les deux jambes et le laisse 
infirme. Avec une énergie incroyable il se joue de toutes les 
difficultés, continuant ses voyages et ses travaux ; il est mi¬ 
nistre de la Santé en 1931, et^ en 1933, revient de France 
pour présider la Société roumaine d’Histoire de la Médecine 
à l’occasion du Congrès international de Bucarest. Malheu¬ 
reusement l’année suivante il tombe victime des Gardes de fer, 
car ayant assisté aux funérailles du Ministre Duca assassiné 
par eux, il meurt dix jours plus tard d’une pneumonie grip-^ 
pale, le 12 janvier 1934. Gomme Pasteur il repose dans l’Ins¬ 
titut qui porte son nom; ainsi les nombreux élèves, qui l’ai¬ 
maient comme un père, peuvent continuer leur travail avec 
amour pour faire plaisir au maître disparu et cependant tou¬ 
jours présent. 

Cantacuzène fut bon et généreux, fidèle à ses amis. Il sut 
s’intéresser à toutes les disciplines, à la littérature et à toutes 
les formes de l’art, aussi bien qu’à toutes les manifestation® 
de la science. En toutes choses c’était un esprit supérieur, un 
humaniste de la Renaissance transporté dans notre civilisation* 
Nous ne saurions trop remercier le professeur Bologa d’avoii’ 
fait connaître la belle vie de Jean Cantacuzène. 


P’’ J. Guiaut, 
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D' J. Chompret, Les céramiques dv Musée des hospices de 
Lyon. Collection des Albums du Crocodile, supplément n® I, 
Lyon, 1937. 

Le docteur J. Chompret, dont la collection de céramiques 
est connue et appréciée de tous les spécialistes, nous donne le 
compte rendu d’une visite au Musée des hospices de Lyon, 
depuis ses récentes installations. Grâce aux nombreuses illus¬ 
trations qui accompagnent son article, nous parcourons avec 
lui la salle du Conseil, avec ses belles boiseries Louis XV, sa 
cheminée en marbre gris bleu, et l’admirable statue de N.-D. 
des Grâces, terre cuite originale de Coysevox; puis la salle 
des Archives, qui date de la première partie du xvin“ siècle, 
enfin le cabinet de pharmacie, provenant de l’Hôpital de la 
Charité, et qui est un des types les plus parfaits des officines 
au temps de Louis XIII. Mais c’est surtout dans la description 
des pots de pharmacie du xvi® au xviii® siècles que se complaît 
le D'' Chompret; il en étudie les décors, la provenance et la 
valeur artistique, avec la compétence et l’érudition dont il a 
fait preuve dans son grand ouvrage sur la céramique, et dans 
ses articles récents sur les collections des Hôtels-Dieu de 
Baugé, de Carpentras, ou du Pont-Saint-Esprit, parus dans 
le bulletin des Amis de Séores, dont il est l’éminent président. 

Marcel Fosseïeux. 


Le Secrétaire général, Gérant ; 
Marcel Fosseyeux. 
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